
Cursos que se van a impartir en la Delegación de la Cámara de Comercio en 
Alcalá de Henares (Plaza Victoria, 1 28802) dirigidos a trabajadores de 
empresas de la comunidad de Madrid (Régimen General, Régimen de 
autónomos…) y a desempleados. 
 
 

CURSO FECHAS Horarios  Horas 

HABLAR EN PÚBLICO Y HABILIDADES 
SOCIALES 

12/04/10 –
27/04/10 

18:30 - 
21:30 
      (L a J) 

30 

IMPUESTO SOBRE EL VALOR AÑADIDO 12/04/10 –
04/05/10 

18:30 - 
21:30 
      (L a J) 

42 

TÉCNICAS DE VENTA Y MARKETING 03/05/10 – 
18/05/10 

18:30 - 
21:30 
      (L a J) 

30 

IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS 
PERSONAS FÍSICAS 

05/05/10 –
27/05/10 

18:30 - 
21:30 
      (L a J) 

42 

IMPUESTO SOBRE SOCIEDADES 10/05/10 –
01/06/10 

18:30 - 
21:30 
      (L a J) 

42 

 

 
Si desea recibir más información o inscribirse en alguno de los cursos póngase 
en contacto , a través del siguiente número de teléfono: 91675 12 20 

 Fax:  91 678 46 89 o e-mail: gte28@camaramadrid.es y nos pondremos en 
contacto con usted. 

  

 Esperando que sea de su interés reciba un cordial saludo. 
 
 
 
 
 

 
 

CURSOS CÁMARA DE COMERCIO 



BOLETÍN DE INSCRIPCION 
 

 
CURSO: ........................................................................................................................................................................  
 
FECHA: Del.....................................al .......................................de 2008. 
 
 
 
APELLIDOS:..........................................................................................................Nº SEGUR. SOCIAL:............................... 
 
NOMBRE:..............................................................................   EDAD:...........................        D.N.I……………………………  
 
DOMICILIO:................................………………………………………………......…NUM:...........PISO:.........PUERTA: …….. 
 
LOCALIDAD:......................................  C.P. …………………FECHA DE NACIMIENTO: ……………………………….. 
 
TELEFONO:.....................................             MOVIL.............................................EMAIL:……………………………… 
  
SEXO:    VARON     MUJER  
 
SEÑALE SI PADECE ALGUNA MINUSVALÍA O DISCAPACIDAD:     SI       NO  
 
NIVEL DE ESTUDIOS: 

 Sin estudios  ESO  Ciclo Grado superior  
 Estudios Primarios  FP I  BUP COU Bachillerato 
 Graduado Escolar  FP II Ciclo Grado Medio  Diplomatura 

    Licenciatura 
 
 
 
EMPRESA DONDE TRABAJA:................................................................……..N.I.F. ………………………………….. 
 
Nª SEGURIDAD SOCIAL DE LA EMPRESA:........................................................................................................ 
 
DOMICILIO:........................…………………............NUM:…….......PISO:……..........  
 
LOCALIDAD:.…………………………............  C.P. …........................TELEFONO:...................................... 
 
TIPO DE EMPRESA: 

 PYME  
 NO PYME  

 

ELEGIR UNA OPCIÓN EN CADA COLUMNA 
 
CATEGORIA Area Funcional Colectivo Cotización Tipo de Contrato 
Dirección  Dirección  Régimen general  Contrato Indefinido  
Mando Intermedio  Administración  Fijo discontinuo  Contrato Temporal  
Técnico/a  Comercial  Autónomo  Contrato en Prácticas  
Trabajador cualificado  Mantenimiento      
Trabajador no cualificado  Producción       

 
Grupo de cotización a la Seguridad Social (aparece en su nómina):        
 

 

Firma del Participante: 


