AREA DE IGUALDAD Y
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SOLICITUD

CURSOS DEL PLAN DE FORMACION AGRUPADO
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| Situacion laboral 3

|| Puesto de trabajo
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De conformidad con lo previsto en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de caracter personal, se informa que los
datos incorporados a la presente instancia son necesarios y tiene como finalidad tramitar su solicitud. Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion de estos datos en los términos previstos en la citada Ley Organica, dirigiéndose por escrito a la Diputacién de Badajoz, en calle

Felipe Checa, 23, 06071 de Badajoz.
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SOLICITUD (INSTRUCCIONES)

AREA DE IGUALDAD Y 3
DESARROLLO LOCAL CURSOS DEL PLAN DE FORMACION AGRUPADO
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A auerdovde
C/ Tomas Romero de Castilla n® 2 06011 Badajoz GOBIERNO DE EXTREMADURA ~ M @ E oo o

Die las
Aldministraciones
P|ublicas

Ti- 924212311 Fax: 924262512 Consejeria de Hacienda y Administracion Publica [ ]
formacion@dip-badajoz.es

INSTRUCCIONES

Cumplimentar todos los datos segun las siguientes instrucciones:

1 Rellenar sélo en caso de “Minusvalia reconocida”

Por ejemplo: rampa de acceso, asignar primera fila de pupitres o junto a pasillo, etc.
2 Especificar:

= Sjn estudios

Certificado escolar
E.S.0./C.F. Grado Medio / E.G.B./ FP1
Bachiller / C.F. Grado Superior / BUP / COU /FP2 / Bachillerato
= Estudios Universitarios Medios
Grado / Méaster / Estudio Universitarios Superiores

3 Especificar:

= Personal Funcionario

= Personal Interino

= Personal Laboral Fijo
Personal Laboral Temporal
= Personal Eventual

= Oftros
4 Especificar:

= Al

= A2

= B

= Cl

= C2

= AP

5 Rellenar un méximo de cinco cursos por orden de preferencia.
6 Para que la solicitud sea valida debe ir firmada.
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