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ensefanza

FICHA DE INSCRIPCION 2024
PLAN DE FORMACION EMPLEADOS/AS PUBLICOS/AS REF. 001

NOMBRE DEL CURSO:

Curso lll Jornadas de Ensefanzas Artisticas

1.° ESCRIBE CON LETRAS DE IMPRENTA O MAYUSCULAS Y CLARAS.

TERRITORIO: MADRID

DATOS PERSONALES

N.LF.: NOMBRE: I
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:

FECHA DE NACIMIENTO: TELEF: |I MOVIL: E-MAIL:

DOMICILIO PARTICULAR: |IMUNICIPIO: C.P.: PROVINCIA:

FORMACION ACADEMICA QUE POSEE (Al margen del puesto que ocupa)

DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMINISTRACION: (SUBRAYAR LA QUE CORRESPONDA) CENTRAL LOCAL AUTONOMICA

MINISTERIO/CONSEJERIA/AYUNTAMIENTO/ORGANISMO
CONSEJERIA DE EDUCACION
DENOMINACION PUESTO ACTUAL:

CENTRO DE TRABAJO: CUERPO/ESCALA/CATEGORIA PROF.
DIRECCION DEL PUESTO DE TRABAJO: MUNICIPIO: C.P. PROVINCIA:
CORREO ELECT.: TELEFONO: N° REGISTRO PERSONAL:

RELACION CONTRACTUAL Y TITULACION PARA EL PUESTO (ELEGIR OPCION DE UNA SOLA DE LAS COLUMNAS)
PERSONAL FUNCIONARIO PERSONAL LABORAL

-Subgrupo A1.... Q4
-Subgrupo A2... O

1. Licenciat. Universitaria (N.1) O

2. Diplomado Universitario (N.2) O

GrupoB...........ccoe... a

GrupoC.......cccooeunee. a 3. Técnico Superior (N.3) U
-Subgrupo C1..... a 4. E. obligatoria + 1/ 2 a. FPE (N.4) A
-Subgrupo C2..... Q 5. E. obligatoria o I. Profes. (N.5) 1

Otras agrupaciones

Profesionales.......... a

En MADRID, a de de 2024.

Firmado:
Autorizo a CC.0O. a enviar a mi domicilio publicidad sindical Sid No O

Te informamos que tus datos personales se incorporardn a un fichero, titularidad de LA FEDERACION DE ENSENANZA DE MADRID CC.0O0. cuya finalidad es la gestion y
tramitacion de tu participacion en la accién formativa que solicitas. Puedes ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y en su caso oposicion, enviando una solicitud por
escrito acompaiiada de la fotocopia de tu DNI indicando “PROTECCION DE DATOS” al domicilio de LA FEDERACION DE ENSENANZA DE MADRID CC.QO. en la C/ Lope de Vega,
38, 4°planta
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