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CEHTRAL SINDICAL INDEFEHDIENTE
¥ DE FUHCIONARIDS

SOLICITUD DE CURSO DE FORMACION CONTINUA

ES IMPRESCINDIBLE RELLENAR TODOS LOS APARTADOS. HAGALO A MAQUINA O CON LETRAS MAYUSCULAS Y CLARIDAD.

CODIGO NOMBRE DEL CURSO FECHA INICIO FECHA FIN

DATOS PERSONALES

| N.I.F. | NOMBRE
- | |
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO |
DIRECCION PARTICULAR (Calle, nimero, portal, piso, letra) LOCALIDAD |
CODIGO POSTAL PROVINCIA TELEFONO

TITULACION (Marcar con X):  Superior [] Media[[] Bachiller []  Grad. Escolar []  Est. Primarios []

DATOS ADMINISTRATIVOS
‘ MINISTERIO/CONSEJERIA/AYUNTAMIENTO/ORGANISMO ‘ CENTRO DIRECTIVO ‘
| DIRECCION DE TRABAJO (Calle, niimero, portal, piso, letra) | LOCALIDAD |
| CODIGO POSTAL | PROVINCIA | TELEFONO | FAX |
N.R.P. GRUPO FUNCIONARIO AB,C,D,E NIVEL/ GRUPO LABORAL  ANOS EN LA ADMON

RELACION LABORAL (Marcar con X):  Funcionario []  Interino [J  Laboral fijo (]  Laboral eventual []  Estatutario []

CUERPO/ESCALA/CATEGORIA LABORAL DENOMINACION DEL PUESTO ACTUAL

CORREQ ELECTRONICO (Necesario para cursos a distancia)

DECLARO QUE SON CIERTOS CUANTOS DATOS FIGURAN EN LA PRESENTE SOLICITUD

En ,a de de 2.00__

Firmado

En cumplimiento con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos van a
incorporarse a un fichero automatizado titularidad del Sindicato CSI-CSIF, siendo la finalidad de dicho tratamiento la gestion de la relacién formativa
y/o profesional entre Ud. y el sindicato. Tiene reconocidos los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion que puede ejercitar mediante el envio
de una comunicacion escrita a: CSI-CSIF; Asesoria Juridica; ¢/ Fernando el Santo, 17;12 28010 Madrid.



