FORMAC,

tud de Cursos

1GA

RELLENAR UNA SOLICITUD POR CURSD
MAKIMO TRES SOLICITUDES POR PARTICIPANTE % FSP
Co ( Rellenar todos los datos con LETRAS MAYUSCULAS ) pitticos
Deseo Solicitar el Siguiente Curso :
DENOMINACION DEL CURSO w H””ﬂi” " Cédigo curso
| |
COMARCA 0 SECTOR
Datos Personales:
NIF | | NowBRE | |
PRIMER APELLIDO | |
SEGUNDO APELLIDO | |  TELEFONO [ |
FAX | |  CORReO | |
MOVIL [ | F. NACIMIENTO | |
DIRECCION | | sexo |
LOCALIDAD | |  PROVINCIA | |
CP. | | Pais | |
Datos Profesionales :
NSS | |
CATEGORIA | | SUBCATEGORIA | |
ESTUDIOS | |
SECTOR: AGE ADMON. AUTON. ADMON. JUSTICIA ADMON. LOCAL POSTAL SANIDAD
ANTIGUEDAD | | C. AUTONOMA | |
ORGANISMO/MINISTERIO | | TIPO DE CONTRATO | |
JORNADA LABORAL | | PUESTO DE TRABAJO | |
OBSERVACIONES
Datos de la Empresa:
CIF| |
RAZON SOCIAL | |
CENTRO DE EMPRESA| |
N° PATRONAL| | E-MAIL | |
DIRECCION | |
TELEFONO | | FAX | |
LOCALIDAD | |  PROVINCIA | |
CP. | | PAIS | |
Datos Académicos y Titulacion Poseida :
e |
2 |

Con arreglo a lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/99, de 13 de diciembre, le informamos que los datos

facilitados serén incluidos en nuestro fichero con el fin de realizar la ejecucidn, seguimienta y evaluacion

de la formacién recibida asf como para realizar el envio de nuestra oferta formativa y demés actividades.

de 2 U El declarante de los datos tendré derecho a ejercitar el derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y

"""""""""""""""""""""""""""""" Tty oposicién al tratamiento de los mismos. Si desea ejercitar alguno de estos derechos, pongase en
contacto con nuestras oficinas, sitas en la Avd. de América n° 2 5-3. Secretaria de Formacién. Madrid.

Rellenando esta solicitud ud. esta otorgando su consentimiento para que sus datos puedan ser cedidos a
organismos piblicos y empresas privadas con el Gnico fin de realizar el seguimiento, control y la

evaluacion de la formacion recibida.
En caso conirario marque la casilla correspondiente D NO

A Rellenar por la Federacion Receptora

NGm. de Registro:-.-...ooooooee Fecha de entrada: -------veeeeeeeeeeeeee Hora: ..o



PLAN DE FORMACION CONTINUA EN LAS
ADMINISTRACIONES PUBLICAS (AFCAP)

LAS SOLICITUDES SE PRESENTARAN:

En funcidn del sector, sindicato comarcal, en las siguientes direcciones:

SECCION SINDICAL DE UGT: del centro de trabajo correspondiente a cada empleado publico, en
cuyo caso, sera la propia seccion sindical, la que presente las solicitudes recibidas en el Sector o
sindicato Comarcal que corresponda.

SECTORES: Federacion de Servicios Publicos de UGT-Madrid
C/ Miguel Yuste, 17-12 Planta-28.037-Madrid.

SEDES DE LOS SINDICATOS COMARCALES:
NORTE: Cl/Cerrillo, 9. 28.770 (Colmenar Viejo) Telf. Y Fax: 91.846.24.54

SUR: Avda. de los Angeles, 20. 28.903 (Getafe). Telf.:91.696.05.11
C/ Concha, 2. 28.300 (Aranjuez) Telf.: 91.892.27.86

ESTE: C/ Londres, Esg. Plaza de Europa.28.850. Torrejon de Ardoz. Telf.: 91674.96.99
C/ Simon Garcia de Pedro, 2. 28.805-Alcala de Henares. Telf. y Fax: 91.880.70.05

OESTE: C/ Clara Campoamor, 2. 28.400-Collado Villalba. Telf.: 91.851.02.19
SURESTE: C/ Silos, 27. 28.500-Arganda del Rey. Telf. Y Fax.: 91.871.75.85

SUROESTE: C/ Huesca, 2. 12 Planta. 28.941-Fuenlabrada. Telf.: 91.690.46.48

Para mas informaciéon: www.fspmadridugt.org o en www.escuelafspugt.com

Federacién de Servicios Publicos de UGT-Madrid C/ Miguel Yuste, 17-28.037-Madrid

FSP

Servicios
Publicos
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