CSIF

Formacion

DATOS CURSO

SOLICITUD DE CURSO DE FORMACION
SECTOR ADMON. LOCAL

NOMBRE DEL CURSO

FECHA INICIO FECHA FIN

DATOS PERSONALES

N.LF. NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NIVEL DE ESTUDIOS

DIRECCION PARTICULAR (Calle, nimero, portal, piso, letra)

CODIGO POSTAL

[T T TT]

LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO
CORREO ELECTRONICO (Imprescindible para cursos ON LINE)
DATOS ADMINISTRATIVOS
MINISTERIO / ORGANISMO CENTRO DIRECTIVO
DIRECCION DE TRABAJO (Calle, niimero, portal, piso, letra) LOCALIDAD (*)

C. POSTAL (*) PROVINCIA (*)

TELEFONO

CUERPO/ESCALA/CATEGORIA LABORAL

DENOMINACION PUESTO ACTUAL

DECLARO QUE SON CIERTOS CUANTOS DATOS FIGURAN EN LA PRESENTE SOLICITUD

En a

PROTECCION DE DATOS

Firmado

De conformidad con las normativas de proteccion de datos, le facilitamos la siguiente informacién del tratamiento:

Responsable: CENTRAL SINDICAL INDEPENDIENTE Y DE FUNCIONARIOS (CSIF)

Fines del tratamiento: Gestién y control de las actividades formativas que organiza CSIF, que incluyen el mantenimiento del historial académico del alumno.

Derechos que le asisten: Acceso, rectificacion, portabilidad, supresién, limitacién y oposicion.

Mas informacion en: https://www.csif.es/contenido/nacional/general/203663#formacion

(PARA EL ENVIO DE SOLICITUDES, CONSULTAR SIEMPRE EN LAS UNIONES PROVINCIALES DE CSIF O EN LAS SECCIONES SINDICALES DE CSIF )

Borrar

Imprimir



https://www.csif.es/contenido/nacional/general/203663#formacion
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