[image: image1.jpg]g
e
&3]
=
&
2z
&
m



PLAN DE FORMACIÓN 2008

ENTIDAD PROMOTORA: AYUNTAMIENTO DE OVIEDO

	CURSO SOLICITADO
	EDICIÓN

	
	


DATOS PERSONALES

	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO

	
	

	NOMBRE
	N.I.F.

	
	

	DOMICILIO PARTICULAR(Calle, número y piso)
	C.P.

	
	

	LOCALIDAD
	MUNICIPIO
	TELÉFONO PERSONAL

	
	
	

	Correo electrónico:


(*)DATOS ADMINISTRATIVOS 

	SERVICIO/SECCIÓN/NEGOCIADO
	EXTENSIÓN TELF. 

	
	

	PUESTO DE TRABAJO
	CENTRO DE TRABAJO

	
	

	FECHA DE INGRESO EN EL AYUNTAMIENTO
	FECHA DE NACIMIENTO

	
	


(*)TIPO DE RELACIÓN LABORAL: 

    FORMCHECKBOX 
 Funcionario :            Grupo:
 FORMCHECKBOX 
 A
 FORMCHECKBOX 
 B
   FORMCHECKBOX 
 C               FORMCHECKBOX 
 D
          FORMCHECKBOX 
 E

    FORMCHECKBOX 
 Laboral Indefinido                  FORMCHECKBOX 
 Laboral Temporal              FORMCHECKBOX 
 Otros

 FORMCHECKBOX 
 INEM             

(*)ESTUDIOS REALIZADOS:


 FORMCHECKBOX 
 Estudios primarios
 FORMCHECKBOX 
 FP II o Módulos Profesionales Nivel III


 FORMCHECKBOX 
 Educación Secundaria (ESO)
 FORMCHECKBOX 
 Diplomado o Ingeniero Técnico


 FORMCHECKBOX 
 FP I o Módulos Profesionales Nivel II
 FORMCHECKBOX 
 Licenciado o Ingeniero Superior

             RAMA / ESPECIALIDAD

	


Declara que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud

 Vº Bº JEFE DE SECCIÓN/SERVICIO

                                                                 En                         a         de                  de 2008

                                     FIRMA 

                 (Firma SOLICITANTE)

(*)DATOS OBLIGATORIOS







