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FICHA DE INSCRIPCIÓN 2010
CURSOS CONVENIADOS CON LA

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 
JUNTA DE EXTREMADURA




ESCRIBE CON LETRAS DE IMPRENTA O MAYÚSCULAS Y CLARAS.

OBSERVACIONES:
1. Por favor, no olvide indicar fecha de solicitud.

2. La selección de participantes está sujeta al número de plazas del curso y al orden cronológico de recepción de las solicitudes. Puede enviar cuantas solicitudes desee cuando lo estime oportuno.

3. En los cursos presenciales, la comunicación con los solicitantes se realiza a través del teléfono.

4. En los cursos ON LINE, esta comunicación se hace exclusivamente a través del email. No olvide este dato.

5. Las personas que estén ejerciendo como DOCENTES en centros públicos deben aportar, una vez comunicada su admisión en el curso, fotocopia de su nombramiento o de la cabecera de una nómina del año en curso.

	DATOS PERSONALES (*)

	N.I.F.: 
	NOMBRE: 

	PRIMER APELLIDO:
	SEGUNDO APELLIDO: 

	FECHA DE NACIMIENTO:
	TELÉF: 

	 MOVIL: 
	E-MAIL : 

	DOMICILIO PARTICULAR:
	MUNICIPIO: 
	C.P.:
	PROVINCIA: 

	FORMACIÓN ACADÉMICA QUE POSEE :

	DATOS LABORALES (*)

	SITUACIÓN LABORAL:    EN ACTIVO (     EN PARO (  
	ADMINISTRACIÓN PÚBLICA (       EMPRESA PRIVADA  (
 TRABAJA EN:       AUTÓNOMO/A  (                             OTROS  (     

	SI TRABAJA EN LA  ADMINISTRACIÓN PÚBLICA, ESCRIBA  NOMBRE DE MINISTERIO/CONSEJERÍA/AYUNTAMIENTO/ORGANISMO 


	DENOMINACIÓN PUESTO ACTUAL: 

	CENTRO DE TRABAJO…

NOMBRE: __________________________________________________

LOCALIDAD: ________________________________________________

PROVINCIA:  ________________________________________________
	SI ES DOCENTE EN CENTROS PÚBLICOS, ESCRIBA:

CUERPO:_____________________________________________________

ESPECIALIDAD:_______________________________________________


Declaro expresamente que, a efectos de mi participación en actividades de formación incluidas en planes de formación CONVENIADOS,  los datos consignados en esta solicitud son ciertos. 

(*) Le informamos que sus datos personales se incorporarán a un fichero, titularidad de la Federación Regional de Enseñanza de CCOO, cuya finalidad es la gestión y tramitación de su participación en la acción formativa que solicita. Asimismo, le informamos de que, conforme con lo establecido en el artículo 11.2.c) de la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de carácter personal, sus datos personales serán comunicados al INAP, a efectos de gestión, seguimiento, control y justificación de realización de la acción subvencionada. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y, en su caso, oposición, enviando una solicitud por escrito acompañada de la fotocopia de su DNI indicando “PROTECCIÓN DE DATOS” al domicilio de la Federación de Enseñanza CCOO de Extremadura c/ Juan Carlos I, 41 - 06800 Mérida
En __________ _______________ a ________ de ______ ____________ de 20__.

Firmado:

Autorizo a CC.OO. a enviar a mi cuenta de correo electrónico publicidad sindical   Si     No 
http://www.feccoo-extremadura.org/
sebadajoz@fe.ccoo.es (924 22 41 04)
secaceres@fe.ccoo.es (927 22 35 34)
femerida@fe.ccoo.es (924 33 00 18)
seplasencia@fe.ccoo.es (927 41 07 08)

    CURSO:


 


   MODALIDAD: ON LINE (	PRESENCIAL (











