Formulario para cumplimentar e imprimir.

ANEXO 11

MODELO DE SOLICITUD PARA ACTIVIDADES DE FORMACION

Sélo se podra solicitar un maximo de tres cursos y tres actividades adicionales

DATOS PERSONALES Pulse TAB o (MAYS+TAB) para desplazarse entre los campos

NOMBRE Y APELLIDOS:

D.N.L:

DIRECCION: N° Telef.
LOCALIDAD: C.P.: PROVINCIA:
FECHA DE NACIMIENTO: / / (a efectos estadisticos)

DATOS LABORALES

SITUACION Funcionario Laboral Fijo Eventual

LABORAL Interino Laboral Temporal Otro

CUERPO/ESPECIALIDAD O
CATEGORIA/ESPECIALIDAD GRUPO

DENOMINACION DEL PUESTO DE
TRABAJO DESEMPENADO

CONSEJERIA U ORGANISMO: Consejeria de Educacion, Ciencia y Tecnologia

CENTRO DE TRABAJO Y/O SERVICIO

DIRECCION CENTRO DE TRABAJO

LOCALIDAD: C.P.: PROVINCIA:

TELEFONO LUGAR DE TRABAJO (9 digitos)

FAX (9 digitos) (Imprescindible)
CORREO ELECTRONICO (Imprescindible para cursos de Internet/Multimedia)
ACTIVIDADES QUE SE SOLICITAN Pulse para borrar esta seccion. >>>
Nombre de la actividad Cédigo
Aio Organ. | Finan. | Actividad | Edicion (*)
2.003 00
2.003 00
2.003 00
Actividad Adicional (base 22, parrafo 2)
2.003 00
2.003 00
2.003 00

(*) Poner solamente el nimero de la edicién cuando se quiera participar en un curso, localidad u horario concreto.

D Se adjunta Certificado del Responsable Administrativo en el caso de que la ficha lo indique (ANEXO IlI)
D Se adjunta Certificado acreditativo del nivel previo de conocimientos (Cursos de Idiomas)

En a de de

El solicitante

Fdo.

ESCUELA DE ADMINISTRACION PUBLICA DE EXTREMADURA
Avda. de la Libertad, s/n 06800-Mérida (Badajoz) Fax (924) 00.80.86 /81.15

I Restablecer <<< Pulse para borrar. Pulse para imprimir. >>> Imprimir
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