1 - SoLCITUD DE INSCRIPCION DE 1L0S CURSOS
——
& —— DE FORMACION ConTiNua 2011

federacio de serveis a la ciutadania
ESCRIBE CON LETRAS MAYUSCULAS Y CLARAS.

Expediente Curso: Accion: Grupo:
TIPO DOCUMENTO: N.LF.: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:
ONiF [CINIE
NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO: E-mail:
SEXO: TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL:
Ovaron CMujer
DOMICILIO PARTICULAR: LOCALIDAD: CP.:

ESTUDIOS REALIZADOS :

] TITULADO SUPERIOR []TiTuLADO MEDIO O BACHILLER SUPERIOR/FPII/B.U.P
] BACHILLER ELEMENTAL/FP [CJ GRADUADO ESCOLAR/ESO L] EST.PRIMARIOSICERTIFICADO ESCOLARIDAD
DATOS ADMINISTRATIVOS
NOMBRE DE LA ENTIDAD: NUMERO DE REGISTRO PERSONAL:
ADMINISTRACION : O CENTRAL O Local [0 autoNnoMicA O JusTicia
TITULACION ACADEMICA REQUERIDA PARA EL PUESTO:
O TiITULADO SUPERIOR O TITULADO MEDIO [] BACHILLER SUPERIOR/FPINB.U.P
[ BACHILLER ELEMENTAL/FP [ GRADUADO ESCOLAR/ESO [ EST.PRIMARIOS/CERTIFICADO

ESCOLARIDAD

CUERPO/ESCALA/CATEGORIA PROF:

MINISTERIO/CONSEJERIA/AYUNTAMIENTO/ORGANISMO.. .etc

DIRECCION DEL PUESTO DE TRABAJO: LOCALIDAD: C.P.: TELEFONO: FAX

RELACION LABORAL, FORMACION Y PUESTO DE TRABAJO

O Laboral eventual [ Laboral Fijo/a [ Interinol/a O Funcionario/a [] Estatutario
RELACION CONTRACTUAL A LA QUE PERTENECE (a reflenar en caso de ser funcionario/a):
[ Grupo (A) [ subgrupo (A1) [ subgrupo (A2)
[ Grupo (B) [ Grupo (€) [subgrupo (1)
[ Subgrupo (C2) [ Grupo (D) [Jerupo (E)

Otras agrupaciones Profesionales

RELACION CONTRACTUAL A LA QUE PERTENECE (a rellenar en caso de ser Laboral/Fijo):

[] Educ. Obligat. o Certific. EstPrimarios

|:| Educ. Obligat. + 1 o 2 afios de FPI Técnico o Batchill. Elemental

|:|Téc. Superior (Batchiller o equivalente + 1 o 2 afos For. Profes. Especifica (FPR))
[C]Diplomatura Universitaria

[(Licenciatura Universitaria

RELACION CONTRACTUAL A LA QUE PERTENECE (a rellenar en caso de ser Estatutario):

[] Educ. Obligat. o Certific. EstPrimarios

ClEduc. Obligat. + 1 o0 2 anos de FPI Técnico o Batchill. Elemental

[ITéc. Superior (Batchiller o equivalente + 1 o 2 afios For. Profes. Especifica (FPR))
[CIDiplomatura Universitaria

[CLicenciatura Universitaria

Firma Ongmal (color azul): De conformidad con la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa que sus datos
persanales seran incorporados a un fichero titularidad de FSC-CC OO, autorizando a ssta, al tratamiento de los mismos, para su
utilizacion en relacion al desarrollo de acciones informativas, sean con carécter seneral o adaptadas a sus caracteristicas Puede
(Recuadro para Ta firma) gjercitar sus derechos de aceeso. rectificacion, cancelacion v, en su caso. oposicién. enviando una solicitud por escrito
acompanada de la fotocopia de su DNI, dirigida a Secretaria de Formacion de FSC. ¢ Cardenal Cizneros n® 52, Bajo - Madrid
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