SOLICITUD DE CURSO

Datos del solicitante:

Apellidos   _______________________________________________________

Nombre   __________   DNI/NIF_______________  Telf. particular _________

Destino   _________________________________  Telf. interior   ___________

Categoría profesional   ______________________________________________


Nº Empleado   ____________
Turno laboral   _________________________

Dirección de correo electrónico  ______________________________________

Personal Funcionario
Grupo

A
B
C
D
E

Personal Laboral

Grupo 
A
B
C
D
E

Personal Estatutario

Grupo

A
B
C
D
E

Vinculación:


Fijo
(
Temporal
(
Antigüedad en el Centro ____________

Curso solicitado: 

Fecha: 


Horario: 


Conocimientos previos sobre los temas a tratar
SI
(
NO
(
Madrid, ___ de _______________ de 2009

Vº Bº 

Jefe del Servicio




Firma solicitante

Fdo. ______________________


Fdo. ______________________

