
Ministerio de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana
Subsecretaría
Subdirección General de Recursos Humanos

.

CURSO PRIORIDAD:
Y CODIGO

DATOS PERSONALES:

Apellido 1º:                                                                       Apellido 2º:

Nombre:

D.N.I.                                                                             Nº Registro Personal:

  En caso de minusvalía o discapacidad, adaptación que se solicita y motivo de la misma

DATOS ADMINISTRATIVOS:
A. Personal Funcionario:

Cuerpo y/o Escala:

Grupo:                                                                                      Nivel:

B. Personal Laboral:

Categoría profesional:

Grupo y Área Funcional:

Especialidad:

DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO ACTUAL:

Dir. Gral u Organismo:

Subd. Gral o Unidad:

Denominación del puesto:

Provincia:                                                                                                   Fax:

Teléfono (con prefijo):                                                                               Ext:

SOLICITUD DE INSCRIPCION A CURSOS DE FORMACION

Conforme                                                                                              Declaro que son ciertos los datos
El Subd. Gral. /Jefe de Unidad o Servicio Provincial                                 que figuran en esta solicitud

                                                                                                                    , a           de                          de  201

Fdo.
Cargo ---------------------------------------------------------- (firma)
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