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	EMPRESA:
	

	PERSONA DE CONTACTO
	

	PUESTO:
	

	 

	SECTOR:
	

	
	
	
	


 

Indique nº de trabajadores en su empresa en realizar cada uno de los cursos.
	1
	Ofimática
	 
	20
	Metodología par la elaboración de planes de formación
	 

	2
	Excel
	 
	21
	Formación de formadores
	 

	3
	Access
	 
	22
	Valoración de puestos de trabajo
	 

	4
	Word
	 
	23
	Conducción de carretillas elevadoras I
	 

	5
	Fiscalidad, Contabilidad
	 
	24
	Conducción de carretillas elevadoras II
	 

	6
	Idiomas (especificar)
	 
	25
	Convalidación de Carné instalador/a electricista
	 

	 
	 
	 
	26
	Curso para carné de instalador electricista autorizado
	 

	7
	Internet
	 
	27
	Electricidad Industrial
	 

	8
	Programación
	 
	28
	Electricidad básica
	 

	9
	Seguridad Informática
	 
	29
	Iniciación a los Autómatas Programables Siemens 7
	 

	10
	Sistema de Información Geográfica
	 
	30
	Autómatas Programables Siemens 7 Básico
	 

	11
	Imagen y Sonido
	 
	31
	Autómatas Programables Siemens 7 Avanzado
	 

	12
	Dietética y Nutrición
	 
	32
	Automatismos Eléctricos I
	 

	13
	Gestión Medio Ambiental
	 
	33
	Automatismos Eléctricos II
	 

	14
	Sanidad
	 
	34
	Control Numérico I
	 

	15
	Cocina
	 
	35
	Interpretación de Planos
	 

	16
	Prevención de Riesgos Laborales
	 
	36
	Medición de Piezas
	 

	17
	Gestión estratégica de empresa
	 
	37
	Electro neumática
	 

	18
	Gestión de Recursos Humanos
	 
	38
	Soldadura I
	 

	19
	Marketing - Ventas
	 
	39
	Soldadura II
	 


	INDICAR NECESIDADES DE OTRO TIPO DE CURSOS 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 


· Enviar la respuesta por correo electrónico a : Aezmna: aezmna@aezmna.com) 

· Para enviarlo por fax: 948704645
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