
 

          

  
 

 
 
 

 PROGRAMA:  

DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES 

APELLIDOS: NOMBRE: 

DOMICILIO: 

LOCALIDAD: PROVINCIA: C.P.: 

TEL.: MÓVIL: E-MAIL: 

D.N.I.: FECHA NACIMIENTO: 

EMPRESA EN LA QUE TRABAJA EN LA ACTUALIDAD: 

DOMICILIO: TEL.: 

ACTIVIDAD DE LA EMPRESA: 

CARGO QUE DESEMPEÑA: 

DATOS ACADÉMICOS (indique los estudios realizados) 

CENTRO ESTUDIOS DURACIÓN 

   

   

   

EXPERIENCIA LABORAL (comience por la última empresa) 

EMPRESA ACTIVIDAD PUESTO DESEMPEÑADO PERÍODO 

    

    

    

Recuerde enviar: 
 

1.- Copia(s) de Título(s) 
2.- Copia del DNI o Pasaporte 

3.- Currículum Vitae 
4.- 1 fotografía        

 
Madrid,      de                     de   201 

 
Firma: 

   

 
 
 

Solicitud de Admisión 

Centro de Formación de la Cámara Oficial de  
Comercio, Industria y Servicios de Madrid 

Calle Pedro Salinas, 11 -28043 Madrid 

directivosypostgrado@camaramadrid.es 

Contáctanos 

91 538 38 38  
91 538 35 00 

www.camaramadrid.es 
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