x*x FEDERACION ‘ PLAN DE FORMACION CONTINUA —2001

#Gm“t ANDALUZA HOJA DE SOLICITUD DE CURSOS
LF ____,.._."‘" 1 Talsl . . .

% % % DE MUNICIPIOS (rellenar una hoja por curso solicitado)

*x % Y PROVINCIAS

Para cursar esta solicitud, es imprescindible CUMPLIR LA CONDICION DE EMPLEADO PUBLICO LOCAL, condicion que podra ser

verificada por esta Federacion en cuaquier momento. Asimismo, es requisito imprescindible cumplimentar TODOS LOS DATOS

SOLICITADOS con letra de imprenta y REMITIRLOS A LA FAMP (por correo electronico a formacioncontinua@famp.es, por correo

ordinario a Avda. San Francisco Javier, n° 22-Edificio Hermes/3? planta M6d. 14 -SEVILLA 41018, 6 por fax al n° 95 465 78 42) CON UN
MINIMO DE 15 DiIAS DE ANTELACION A LA FECHA DE CELEBRACION DEL CURSO SOLICITADO.

CURSO SOLICITADO DENOMINACION:

LUGAR DE MUNICIPIO:; PROVINCIA:
CELEBRACION

| DATOS PERSONALESDEL ALUMNO:

APELLIDOSY NOMBRE | vl [ [T TP T T

DOMICILIO PARTICULAR | Avda/Cdle/Plaza

NO: MUNICIPIO:

C.P. PROVINCIA:

TectéroNo | [ [ [ [ ][] || zeceemovit | [ [ [ [ [ [ | | | EmALL]

ENTIDAD LOCAL (Indiquesi setrata de Ayuntamiento, Diputacion, Mancomunidad u otra Entidad L ocal, asi como su nombre):

AYUNTAMIENTO| | DIPUTACION PROVINCIAL| | MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS| | OTRA ENTIDAD LOCAL |

| DATOSDEL CENTRO EN EL QUE DESEMPENA EL TRABAJO:

DEPARTAMENTO/CENTRO DE TRABAJO |

DIRECCION DEL CENTRO | Avda/Calle/Plaza

DE TRABAJO N©; MUNICIPIO:

C.P. PROVINCIA:
teceFoNo | [ [ [ [ [ [ [[] eax[ [[[[[[[[] eEmaw
[ DATOSPROFESIONALES:

CATEGORIA PROFESIONAL DEL SOLICITANTE
(puesto de trabajo que desempefia)

Maérguese con una X 1o gue proceda:

FUNCIONARIO[ A| | B| | c| | D| | E| |
PERSONAL LABORAL| NIVEL 1| | NIVEL2| | NIVEL3| | NIVEL4| | NIVEL5| |
PERSONAL ESTATUTARIOl NIVEL 1| | NIVEL2| | NIVEL3| | NIVEL4| | NIVEL5| |

Nivel 1: Licenciatura Universitaria. Titulo de Doctor, Licenciado, Ingeniero o Arquitecto.

Nivel 2: Diplomado Universitario. Titulo de Diplomado Universitario, Ingeniero Técnico o Arquitecto Técnico.

Nivel 3: Técnico Superior. Requiere Titulo de Bachiller o equivalente méasl/2 afios de Formacion Profesional Especifica (FPE).

Nivel 4: Educacién obligatoria més 1/2 afios de FPE. Técnico (F.P.1) o Bachillerato.

Nivel 5: Educacion obligatoria o Iniciacion Profesional. Requiere cualificacion basicay equivale ala antigua titulacion del Certificado de Estudios
Primarios.

SUPERIOR AL QUE DEBE COMUNICAR LA ASSTENCIA AL CURSO:

APELLIDOSY NOMBRE |

zecerono | [ [ [ [ [T ] Eax| [ [T []] EmaL

| RESPONSABL E DE FORMACION DE LA CORPORACION LOCAL A LA QUE PERTENECE:

APELLIDOSY NOMBRE |

teceroNo | | [ [ [ [ eax[ [ [[[][]]] eEmaL
El solicitante declara gue son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud. a de de 2.001
En caso de remitir la solicitud por correo electrénico, En caso de remitir la solicitud por correo ordinario o fax,

marque con una X la casilla para mostrar su conformidad: O firmadd alumno/a



