
1r ESCRIU AMB LLETRA MAJÚSCULA I CLARA.

2n NO ESCRIGUES ALS LLOCS OMBREJATS.

	PLA:

	

	CA:

	

	CURS:
	CODI:

	
	

	DATA D´ INICI::
	DATA DE TERMINI:

	
	

	DADES PERSONALS:

	NIF:
	NOM:

	PRIMER COGNOM:
	SEGON COGNOM:

	DATA DE NAIXEMENT:
	TELÈFON:
	CORREU ELECT.:

	ADREÇA PARTICULAR:
	MUNICIPI:
	CP:
	PROVÍNCIA:

	FORMACIÓ ACADÈMICA QUE POSEEIXES (A BANDA  DEL LLOC  DE TREBALL QUE OCUPES)

	DADES ADMINISTRATIVES:

	ADMINISTRACIÓ:    justícia                                CENTRAL                                 local                                 autonÒmica

	MINISTERI/CONSELLERI A/AJUNTAMENT/ORGANISME



	DENOMINACIÓ LLOC ACTUAL:

	CENTRE DE TREBALL:
	COS/ESCALA/CATEGORIA PROF.

	ADREÇA  DEL LLOC DE TREBALL:
	MUNICIPI:
	CP:
	PROVÍNCIA:

	CORREU ELECT.:
	TELÉFON:
	NÚM. REGISTRE PERSONAL:

	RELACIÓ CONTRACTUAL I TITULACIÓ PER AL LLOC (TRIAR OPCIÓ D´ UNA SOLA DE LES COLUMNES)

	   personal FUNCIONARI

Grup A........
Grup B........
Grup C........

Grup D........
Grup E........


	   PERSONAL LABORAL (nivells)

1. Llicenc. Universitària..................................
2. Diplomatura Univ. ......................................
3. Tec. Superior (Batxiller o equivalent + 1 o 2 anys de Form. Profes. Específica (FPE)........

4. Educ. obligatòria + 1 o 2 años de FPI Tècnic  o Batx. Elemental...........................................
5. Educ. Obligat. o Certific. Est. Primaris.......
	   PERSONAL ESTATUTARI (nivells)

1. Licenc. Universitaria..................................
2. Diplomatura Universit................................
3. Tèc. Superior (Batxiller o equivalent + 1 ó 2 anys de Form. Profes.Específica (FPE)........

4. Educ. obligatòria + 1 ó 2 anys de FPI Tècnic  o Batx. Elemental..........................................
5. Educ. Obligat. o Certific. Est. Primaris.......


Declare expressament que, a efectes de la meua participació en activitats de formació contínua incloses en plans de formació acollits a la AFCAP,  les dades consignades en aquesta sol·licitud són certes.

__________________________  ________ de __________________ de 2005.

SIGNAT:

Autoritze CCOO a enviar al meu domicili publicitat sindical   Sí     No 
FITXA D’INSCRIPCIÓ


PLA DE FORMACIÓ EMPLEATS/ADES PÚBLICS








