: : u n Hk Federacion Regional de Ensefianza
Comisiones Obreras de Madrid

PLAN AFEDAP DE FORMACION 2015

para el Personal Laboral y Funcionario de Administracion y Servicios de la Consejeria de
Educacion, Juventud y Deportes de la Comunidad de Madrid

SOLICITUD DE INSCRIPCION

ensenanza

Apellidos y Nombre: DNI:
Domicilio:

Localidad: C.P:
Teléfono: Movil: E-mail:

Il. Datos profesionales

Consejeria: Centro de trabajo:
Teléfono: Fax:
Localidad Centro Trabajo: C.P:
Categoria profesional:
Funcionario: Q De carrera Grupo:
Vinculacion  Interino
laboral Laboral: Q Fijo Grupo:
1 Temporal Nivel:

Antigliedad en la Administracion:  afos: meses:

lll. Datos del curso solicitado

Denominacion:

Denominacion:

Denominacion:

Denominacion:

* La realizacion de los cursos estard condicionada por el nimero de solicitantes.
* Cada trabajador podré solicitar, como méaximo, cuatro cursos en una Unica solicitud.

Madrid, a de de 2015
Firma solicitante

Los datos anteriores se utilizaran para la identificacién de los/las participantes en las acciones de formacién, la gestién y evaluacién de las mismas, su presentacién ante la
Consejeria de Educacién de la Comunidad de Madrid de los documentos de control y justificacién, para la homologacién de los correspondientes certificados, segtin el convenio
suscrito entre Federacién de Ensefianza de CC OO y la Comunidad de Madrid.

Te informamos que tus datos personales se incorporaran a un fichero, titularidad de LA FEDERACION REGIONAL DE ENSENANZA DE CCOO DE MADRID cuya
finalidad es la gestién y tramitacién de tu participacién en la accién formativa que solicitas. Asimismo, te informamos que, conforme con lo establecido en el articulo 11.2.c)
de la LO 15/1999, de proteccién de datos de cardcter personal, tus datos personales seran comunicados al Instituto Nacional de Administraciones Publicas, a efectos de gestién,
seguimiento, control y justificacién de realizacién de la actividad subvencionada. Puedes ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y en su caso oposicién,
enviando una solicitud por escrito acompafada de la fotocopia de tu DNI indicando "“PROTECCION DE DATOS" al domicilio de LA FEDERACION REGIONAL DE
ENSENANZA DE CCOO DE MADRID en la C/ Lope de Vega, 38, 4? pta. 28014 Madrid

Coordinador de Formacién: JOSE ANTONIO VILLAREAL RODRIGUEZ




