Acuerdo de
Formacidn Continua
en las
Administraciones
Piblicas

SOLICITUD DE CURSO DE FORMACION CONTINUA

ES IMPRESCINDIBLE RELLENAR TODOS LOS CAMPOS MARCADOS CON (¥)
DATOS CURSO

CODIGO NOMBRE DEL CURSO (¥) FECHA INICIO (*) FECHAFIN (*)

DATOS PERSONALES

N.LF. (*) NOMBRE (*) PRIMER APELLIDO (*)

SEGUNDO APELLIDO (%) TITULACION : (*)

T.Superior (a T. Medio F Bachillerato F E.S.O. h Est. Primarios h

DIRECCION PARTICULAR (Calle, niimero, portal, piso, letra) LOCALIDAD

CODIGO POSTAL PROVINCIA TELEFONO DE CONTACTO (*)
DATOS ADMINISTRATIVOS
MINISTERIO/CONSEJERIA/AYUNTAMIENTO/ORGANISMO (*) CENTRO DIRECTIVO (*)
DIRECCION DE TRABAJO (Calle, nimero, portal, piso, letra) LOCALIDAD (*)
C. POSTAL (*) PROVINCIA (*) TELEFONO FAX
GRUPO FUNCIONARIO (*) GRUPO LABORAL (*) RELACION LABORAL (*) N° R.P.
C A C A2 C o ( Funcionario | (" C. Laboral
C B Com ( Eventual (" Estatutario ANOS ANTIGUEDAD (*)
Cc C c2 v Cv (" Interino

CUERPO/ESCALA/CATEGORIA LABORAL DENOMINACION PUESTO ACTUAL

CORREO ELECTRONICO (Imprescindible para cursos ON LINE) (*)

DECLARO QUE SON CIERTOS CUANTOS DATOS FIGURAN EN LA PRESENTE SOLICITUD

En a

Firmado

Imprimir

En cumplimiento con la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos van a incorporarse a un fichero
automatizado titularidad del Sindicato CSI-F, siendo la finalidad de dicho tratamiento la gestién de la relacion 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-F Secretaria de Formacion C/ Huertas, 14-Esc. Ext. 1° Izda
28012 Madrid .

DOCUMENTACION A ADJUNTAR A LA SOLICITUD EN CASO DE SER SELECCIONADO:
1. Fotocopia del DNI.

2. Certificado de ser empleado/a publico/a expedido por el centro de trabajo (Podra ser sustituido por la fotocopia de la cabecera de una ndmina del mes anterior).
La falta de alguno de estos documentos, anulara su seleccion.

PARA EL ENVIO DE SOLICITUDES, CONSULTAR SIEMPRE EN LAS UNIONES PROVINCIALES DE CSI-F O EN LAS SECCIONES SINDICALES DE CSI-F

TODALA INFORMACION EN:  http://www.csifes
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superequipo
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SOLICITUD DE CURSO DE FORMACIÓN CONTINUA 
  DATOS PERSONALES 
   DATOS ADMINISTRATIVOS 
       DECLARO QUE SON CIERTOS CUANTOS DATOS FIGURAN EN LA PRESENTE SOLICITUD 
En 
a 
                                                                                                                                                            Firmado 
En cumplimiento con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos van a incorporarse a un  fichero automatizado titularidad del Sindicato CSI-F, siendo la finalidad de dicho tratamiento la gestión de la relación formativa y/o profesional entre Ud. y el  sindicato. Tiene reconocidos los derechos de acceso, rectificación y cancelación que puede ejercitar mediante el envío de una comunicación escrita a CSI-F Secretaría de Formación C/ Huertas, 14-Esc. Ext. 1º Izda  28012 Madrid .
DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR A LA SOLICITUD EN CASO DE SER SELECCIONADO:
1. Fotocopia del DNI.  
2. Certificado de ser empleado/a público/a expedido por el centro de trabajo (Podrá ser sustituido por la fotocopia de la cabecera de  una nómina del mes anterior). 
  La falta de alguno de estos documentos, anulará su selección.
PARA EL ENVÍO DE SOLICITUDES, CONSULTAR SIEMPRE EN LAS UNIONES PROVINCIALES DE CSI-F O EN LAS SECCIONES SINDICALES DE CSI-F    
TODA LA INFORMACIÓN EN:     http://www.csi-f.es
CÓDIGO  
NOMBRE DEL CURSO  (*)
FECHA INICIO  (*)
FECHA FIN  (*)
N.I.F.  (*)  
NOMBRE  (*)
PRIMER APELLIDO  (*)
  DATOS CURSO 
SEGUNDO APELLIDO  (*)
TITULACIÓN : (*)
T.Superior  
T. Medio  
Bachillerato  
E.S.O.  
Est. Primarios  
DIRECCIÓN PARTICULAR (Calle, número, portal, piso, letra)  
LOCALIDAD  
CÓDIGO POSTAL  
PROVINCIA  
TELÉFONO DE CONTACTO (*)   
MINISTERIO/CONSEJERÍA/AYUNTAMIENTO/ORGANISMO (*)
CENTRO DIRECTIVO (*)
DIRECCIÓN DE TRABAJO (Calle, número, portal, piso, letra)
LOCALIDAD (*)
C. POSTAL (*)
PROVINCIA (*)
TELÉFONO
FAX
GRUPO FUNCIONARIO (*) 
GRUPO LABORAL (*) 
RELACIÓN LABORAL (*)
CUERPO/ESCALA/CATEGORIA LABORAL
DENOMINACIÓN PUESTO ACTUAL
CORREO ELECTRÓNICO (Imprescindible para cursos ON LINE) (*)
Nº R.P.
AÑOS ANTIGÜEDAD (*)
ES IMPRESCINDIBLE RELLENAR TODOS LOS CAMPOS MARCADOS CON  (*)
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