
RENUNCIA A PARTICIPAR EN ACCIÓNS FORMATIVAS PARA DESEMPREGADOS

D/Dna.

______________________________________________________________con

D.N.I.  ___________________________  e  con  domicilio  en

________________________

______________________________________________código  postal

___________  localidade  ____________  provincia  _____________  Tfno.  de

contacto: ______________, desempregado inscrito no Servizo Público de Emprego

de Galicia, mediante o presente escrito manifesta expresamente a súa RENUNCIA a

participar na seguinte acción formativa para desempregrados:

Nº curso:

Especialidade:

Lugar de Impartición: CIFP Santiago – San Paio do Monte s/n.

Motivos da renuncia (optativo):

En Santiago de Compostela, a ____ de _________________ de 20

O/A CANDIDATO/A

CENTRO INTEGRADO DE FORMACIÓN PROFESIONAL DE SANTIAGO
XEFATURA TERRITORIAL DA CORUÑA
San Paio do Monte s/n
15898 Santiago de Compostela
T +34 881 867 650
centro.formacion.ocupacional.santiago@xunta.gal


