
INSCRIPCIÓN – CURSO FORMACIÓN SINDICAL 
 

 
1. RELLENAR la solicitud a continuaci·n. 
 

 
  
 
2. LUGAR DE PRESENTACIÓN DE SOLICITUDES.  Si no es posible el 

envío online la solicitud se puede entregar de las siguientes maneras: 
 
 Correo electrónico: formación.sindical@fspmadridugt.org 
 Fax: 91 589 70 73  
 Entregar personalmente en: 

o Sección Sindical de UGT del centro de trabajo. 
o Sindicatos Comarcales: 

- Norte: C/ Cerrillo, 9 – 28770 Colmenar Viejo. 
- Sur: Avd. de los Ángeles, 20 – 28903 Getafe. 
  C/ Concha, 2 – 28300 Aranjuez. 
- Este: C/ Londres, esq. Plaza Europa – 28850 Torrejón de Ardoz. 
  C/ Simón García de Pedro, 2 – 28850 Alcalá de Henares. 
- Oeste: C/ Clara Campoamor, 2 – 28400 Collado Villalba. 
- Sureste: C/ Silos, 27 – 28500 Arganda del Rey. 
- Suroeste: C/ Huesca, 2 – 1ª Planta – 28941 Fuenlabrada. 

 
 

3. SÓLO PARA ALUMNOS ADMITIDOS. 
 
 Una vez te comuniquemos que has sido admitido en un curso, es 
IMPRESCINDIBLE enviar por: 
 
 Correo electrónico (se facilitará una dirección). 
 Fax: 91 589 70 73 (se facilitará un destinatario). 
 Envío postal a: FSP-UGT de Madrid, C/ Miguel Yuste, 17 – 2ª Planta - 28037 

Madrid 
 
La siguiente documentación: 

o Copia del DNI (ambas caras). 
o Copia de la cabecera de la última nómina. 
o Copia de la tarjeta de la seguridad social. 



 
 
 

SOLICITUD CURSO DE FORMACIÓN SINDICAL 
 
 
 
I. DATOS DEL CURSO SOLICITADO 
 

Denominación………………………………………………….………………………. 
Para los cursos basicos: acogida o delegados, tachar lo que proceda   mañana   tarde 

 
II DATOS PERSONALES 
 
Nombre y Apellidos………………………………………………………………………………………………………….. 

DNI…………………….……..Fecha de nacimiento………..…..…………..Nº SS:…………....……………………….. 

Domicilio………………………………………………………………………………………………………………………. 

Municipio……………………………………………………………………..…………….……..C.P……....……………… 

Teléfono fijo…………………………Telf. Movil……………………. E.mail………………………………………………. 

 
III DATOS PROFESIONALES 
 
Centro de trabajo……………………………………………………………………………………………………………… 

NIF de la empresa………………………………………..……….Nº SS. Empr…………………………………………… 
Domicilio ………………………………………….…Municipio…………………………….…………….C.P…………….. 

Teléfono ……………………….E.mail…………………………………………………………………………………… 

 
IV DATOS SINDICALES 
 
Sector………………………………Seccion sindical……………………………………………………. 
 
Fecha de Afiliacion……………………………Cargo sindical…………………………………………… 
 

Madrid, a…..….de…………………….de……… 
 

FIRMA DEL/LA SOLICITANTE 

 
 
 
 
 

Federación de Servicios Públicos UGT Madrid 
Secretaría de Formación para el Empleo y Formación Sindical 

C/ Miguel Yuste, 17 – 28037 Madrid – Teléfono: 915897074 – Fax: 915897073 
E.mail: formacion.sindical@fspmadridugt.org     WEB: www.fspmadridugt.org 
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