SOLICITUD DE ADMISION A CURSO DE FORMACION del I.A.A.P.

(Solo se admitira una instancia por curso, independientemente del procedimiento de envio)

DENOMINACION: ,
CODIGO: LUGAR DE CELEBRACION:

Datos personales:
Apellidos y nombre:

D.N.I.: Teléfono de contacto:
Direccion: Numero: Piso:
Municipio: Cddigo Postal:

Persona con discapacidad: I:l (marque si tiene una minusvalia fisica que haga conveniente programar el curso en un aula sin barreras arquitecténicas)

Datos Profesionales referidos al puesto de trabajo que desempena en la actualidad:
1.Administracion: C. A. Aragon [ | Local Estado || Universidad[__] Otras [ (especifican

2.Funcionario de carrera[ ] Estatutario fijo [ Laboral fijo ] Otro tipo de relacién de empleo [__]
Funcionario interino [ _] Estatutario temporal [__] Laboral temporal [__] (especificar)
(fecha prevista fin de contrato, interinidad o temporalidad)

Departamento/ Organismo Publico:

Unidad organica( Direccion General o Servicio):

Denominacion del puesto de trabajo:

Descripcién del puesto de trabajo:

Grupo: | A | | B | | C || D | | E Iseﬁala con un circulo o tache el grupo de pertenencia) NiVel: Grado:
Direccion: Numero: Planta / Piso:
Municipio: Cadigo Postal: Correo electrénico:

Teléfono: Teléfono en red RACI: Fax:

Antigiiedad en la Administraciéon: Funcionario de carrera Estatutario fijo

(si inferior a un afio, Funcionario interino Estatutario temporal

sefialar la fecha de inicio) Laboral fijo Otro tipo de relacion de empleo

Laboral temporal
Datos académicos:

Certificado de Escolaridad Titulo Universitario:
Graduado Escolar 1° ciclo: Diplomado
Bachiller Superior 2° ciclo: Licenciado
FP 1° grado, Rama 3° ciclo: Doctorado
FP 2° grado, Rama Cursos de postgrado

Cumplimiento de requisitos especificados en la convocatoria:
Motivacion para realizar el curso:

Anteriores convocatorias de este curso solicitadas: (sefialar cédigos de cursos)

Conforme En ,a de de 200
El Superior jerarquico (Firma)
(firma y sello)

Firmado:

SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO ARAGONES DE ADMINISTRACION PUBLICA
Paseo Maria Agustin, 36 50071 ZARAGOZA 976714589 Fax 976714368
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