jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo, sitde el puntero del ratén en el
espacio correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.

I Instituto Madrilefio
piill  de Administracion Plblica ANEXO 1l

Comunidad de Madrid

Espacio reservado para la etiqueta de registro

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN CURSO DE FORMACION

I. DATOS PERSONALES

Apellidos y nombre ” N.LF. ”

Direccion ”

Ciudad V Cédigo Postal Teléfono V

Il. DATOS PROFESIONALES

Consejeria ” D.G./Organismo ”

Servicio/Centro de Trabajo ’

Tfno. ” Fax ” Correo electrénico”

Denominaciéon Puesto ” Titulacion ’

Vinculacion:

l:l Funcionario de carrera I:IFuncionario interino Grupo ’
I:l Laboral fijo I:l Laboral interino Categoria ” Nivel ”
EI Estatutario fijo I:IEstatutario temporal Grupo ’
Antigiiedad en la Administracion: Anos Meses
Cursos realizados: D Ninguno |:|De 1a3 I:I De4a10 I:l Mas de 10

lll. DATOS DEL CURSO SOLICITADO

Cadigo ” Denominacion ”
Organizador del curso: |:| IMAP |:| Central Sindical
Madrid, a de de

Ve B (a efectos informativos):
Jefe/a del Servicio o Responsable de la Unidad,

Correo electrénico Firma del/la solicitante

Limpiar Campos Imprimir

Fdo.: Fdo.:

IV. DESTINATARIO
COORDINADOR DE FORMACION ‘

Direccion Codigo Postal |:|

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero alumnos, cuya finalidad es la gestion de los cursos de formacion, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos
personales de la Agencia de proteccion de Datos de la Comunidad de Madrid (www.madrid.org/apdcm), y no seran cedidos salvo cesiones previstas en la Ley. El 6rgano responsable del
fichero es el Instituto Madrilefio de Administracion Publica, y la direccion donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el mismo es
en p° Eduardo Dato, 2, 28010- Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.




INSTRUCCIONES PARA RELLENAR LA SOLICITUD

1.- Podra solicitar cursos de formacion el personal adscrito a la Administracién de la Comunidad de Madrid.

2.- Debe rellenar la solicitud en mayusculas y cumplimentar todos los campos de la misma.

3.- Se debe rellenar una solicitud por curso con un maximo de cuatro cursos.

4.- La solicitud debe ir firmada por el solicitante y por el Jefe/a del Servicio o Responsable de la Unidad a la

que pertenece.

5.- El destinatario de la solicitud es el Coordinador de formacién de su Consejeria/Organismo, segun la relacion
de Coordinadores que se publica junto con el Plan de Formacion. En ningln caso se remitira directamente al

IMAP.

6.- La solicitud se presentara en el Registro de la Consejeria u Organismo donde se presten los servicios o en

el Registro General de la Comunidad de Madrid, desde donde se remitira al responsable de su tramitacion.

Todo ello sin perjuicio de lo dispuesto sobre la materia en la Ley 30/1992.

7.- La autorizacion para asistir al curso de formacién debera ser concedida por el Jefe/a del Servicio o

Responsable de la Unidad a la que pertenece.




	atencion: ¡Atención!. Este formulario puede ser cumplimentado electrónicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo, sitúe el puntero del ratón en el espacio correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprímalo para proceder posteriormente a su entrega.
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