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Escuela de Administracion Publica
de Castillay Leén

PLAN FORMACION LOCAL 2016.- Solicitud Cursos Presenciales
Para el personal de la Administracion Local

DATOS PERSONALES

NOMBRE APELLIDOS EDAD
DNI DIRECCION LOCALIDAD
CODIGO POSTAL PROVINCIA TELEFONO MOVIL EMAIL

DATOS ADMINISTRATIVOS

DENOMINACION PUESTO DE TRABAJO ACTUAL

FECHA DE INGRESO

ENTIDAD LOCAL EN LA QUE DESEMPENA SU PUESTO DE TRABAJO

DEPARTAMENTO TELEFONO TRABAJO
ACTIVIDAD LABORAL: Aios en la Administracion Local
FUNCIONARIOS LABORALES
Funcionario de carrera Funcionario Interino Laboral Fijo Laboral Temporal
Grupo Grupo
Al A2 B C1 c2 D | Il 1l v \"
CURSOS SOLICITADOS POR ORDEN DE PRIORIDAD
1.-
2.-
3.-
En , de de

Conforme
EL SUPERIOR JERARQUICO DIRECTO
(Sello y firma)

Los datos de esta solicitud podran ser mecanizados para su tratamiento posterior. Segin LOPD 15/1999 del 13 de Diciembre, Vd. puede
ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de los mismos, dirigiéndose al responsable del fichero: Ayuntamiento

Firma del Solicitante

de Soria, Plaza Mayor n°9 (42002-Soria).

ILMO. SR. ALCALDE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SORIA-
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