
                                                                                            
 

   

PLAN DE FORMACIÓN CONTINUA 2017 

SOLICITUD DE CURSOS 

 

CURSO SOLICITADO 
Nª     DENOMINACIÓN                                                                                                                   ORDEN DE PREFERENCIA 

   

 

DATOS PERSONALES 
APELLIDOS Y NOMBRE 

 

DNI    DOMICILIO PARTICULAR (CALLE Y NÚMERO) 

  

MUNICIPIO             C.POSTAL    TELÉFONO (obligatorio) 

   

Email (obligatorio) 

 

 

AYUNTAMIENTO AL QUE PERTENECE 
 

 

DATOS DEL DEPARTAMENTO DONDE DESEMPEÑA EL TRABAJO 
DEPARTAMENTO 

 

DIRECCIÓN (CALLE Y NUMERO)    MUNICIPIO 

  

TELÉFONO   FAX 

  

CATEGORÍA PROFESIONAL DEL SOLICITANTE 

 

 

(MARQUE CON UNA X LO QUE PROCEDA) 

FUNCIONARIO   GRUPO 

                A                       B                           C                     D                          E 

 

PERSONAL LABORAL  TITULACIÓN 
 Tit. Superior     Tit. Media      Bachillerato           Graduado Escolar          Cert. Estudios Primarios     

 

CURSOS REALIZADOS ANTERIORMENTE 

(Que hayan sido impartidos por la Mancomunidad de la Janda, en los planes de Formación en años anteriores) 

NINGUNO  UNO    DOS O MÁS 

     

 

CURSOS REALIZADOS ANTERIORMENTE QUE TENGA RELACIÓN CON ESTE CURSO (Indique cual) 

NINGUNO  UNO    DOS O MÁS 

     

 

CUAL O CUALES 

 

 

Declaro que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud. 

En    a de  de 

                                                              Firma 

 

 

 

 

La solicitud se tramitará en los distintos Ayuntamientos de cada uno de los municipios adheridos al plan. Si se solicita más de un curso, es 

necesario indicar orden de preferencia. Para cualquier consulta llamar al 956/412450 - 956410222. Departamento de Formación. 


