


PLAN DE FORMACIÓN PARA EL EMPLEO EN LAS 
ADMINISTRACIONES PÚBLICAS (AFEDAP) 

 
LAS SOLICITUDES PODRÁN PRESENTARSE: 

 
En función del ámbito sectorial o territorial al que esté adscrito el puesto de 

trabajo del solicitante en los siguientes lugares: 
 

SECRETARÍA DE FORMACIÓN O SECTOR al que pertenece el trabajador- Sede C/ Miguel 
Yuste, 17. 28037 – Madrid. Telf.: 91 589 70 30. 
 
SECCIÓN SINDICAL DE UGT: del centro de trabajo correspondiente a cada empleado público, 
en cuyo caso, será la propia Sección Sindical, la que presenten las solicitudes recibidas en el Sector 
o Sindicato Comarcal que corresponda. 
 
Sedes de los Sindicatos Comarcales: 
 
NORTE: C/ Cerrillo, 9. 28770 (Colmenar Viejo) Telf. y Fax: 91 846 24 54 
 
SUR: Avda.  de los Ángeles, 20. 28903 (Getafe).Telf. : 91 696 05 11 
 C/ Concha, 2. 28300 (Aranjuez) Telf: 91 892 27 86 
 
ESTE: C/ Londres, esq. Pl de Europa. 28850. Torrejón de Ardoz. Telf.: 91 674 96 99 
 C/ Simón García de Pedro, 2. 28805-Alcalá de Henares. Telf. y Fax: 91 880 70 05 
 
OESTE: C/ Clara Campoamor, 2. 28400-Collado Villalba. Telf.: 91 851 02 19 
 
SURESTE C/ Silos, 27. 28500-Arganda del Rey. Telf. Y Fax: 91 871 75 85 
 
SUROESTE: C/ Huesca, 2. 1ª Planta. 28941-Fuenlabrada. Telf. 91 69046 48. 
 
EN NUESTRA PÁGINA WEB: www.fspmadridugt.org 

                                    www.escuelafspugt.com
 

Para más información: 
Federación de Servicios Públicos de UGT-Madrid 

C/ Miguel Yuste, 17 – 28037 – Madrid – Tlfno: 91 589 70 30 ó 91 589 70 77 / 74
     Fax:  91 589 70 73

Escuela de Formación 
C/ Buen Suceso, 19. 28008 – Madrid. Tlfno: 91 559 03 25 


	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto49: 
	Texto50: 
	Texto51: 
	Texto52: 
	Texto53: 
	Texto54: 
	Texto1: 
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Texto27: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 


	Texto28: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	0: 

	1: 
	0: 
	1: 



	1: 
	0: 
	1: 


	Casilla de verificación4: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off


	Casilla de verificación5: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	3: 
	0: Off
	2: Off

	4: 
	0: Off
	2: Off

	5: 
	0: Off
	2: Off

	6: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off


	Casilla de verificación6: Off
	Texto20: (NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJO)


