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	SOLICITUD DE CURSO DE FORMACIÓN CONTINUA

                          Es obligatorio  cumplimentar TODOS LOS DATOS SOLICITADOS

	


	CURSO SOLICITADO
	Código del Curso   
	Fecha Inicio 
(00/00/00)
	Fecha Fin  
(00/00/00)

	Denominación del curso JORNADAS  PERFECCIONAMIENTO POLICIAL EN EL USO DEL ARMA
                                     


	DATOS PERSONALES DEL/LA ALUMNO/A


	NIF      

	Apellidos 
	Nombre 

	Domicilio particular  
	C.P. 

	Municipio   
	Provincia  

	Tlf  
	Tlf.móvil 
	E-mail 


	DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO DEL ALUMNO  (ponga el nombre de la Entidad en el lugar correspondiente)



	Ayuntamiento de 
	Diputación de 

	Otros 

	Departamento/Centro de trabajo 

	Dirección del trabajo 
	C.P. 

	Municipio 
	Provincia 

	Tlf 
	Tlf.móvil  
	E-mail  


	DATOS PROFESIONALES (referidos al puesto de trabajo que desempeña)

	Puesto de trabajo 

	Categoría profesional/ Empleo 

	Funcionario/a:  A1   FORMCHECKBOX 
 A2   FORMCHECKBOX 
  B  FORMCHECKBOX 
 C1   FORMCHECKBOX 
 C2  FORMCHECKBOX 

	Laboral: Nivel 1  FORMCHECKBOX 
 Nivel 2  FORMCHECKBOX 
 Nivel 3  FORMCHECKBOX 
 Nivel 4  FORMCHECKBOX 
 Nivel 5  FORMCHECKBOX 



SEÑALAR LUGAR Y FECHA DE LA JORNADA A DESARROLLAR (Solo una edición):

 FORMCHECKBOX 
 14 noviembre 2014   GUADALAJARA
 FORMCHECKBOX 
 24 noviembre 2014   ALBACETE

 FORMCHECKBOX 
 04 diciembre  2014    TOLEDO
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD, QUE SON CIERTOS CUANTOS DATOS FIGURAN EN LA PRESENTE SOLICITUD

	En   
	  ,  a       
	de    
	de   2.014


Firmado

Conforme a lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos de que los datos recogidos formarán parte de un fichero, cuyo responsable es la CSL y cuya finalidad es la selección de alumnos para los cursos de formación. En caso de que no nos proporcione toda la información solicitada, sintiéndolo mucho, no podremos incluirle en el proceso de selección.  Se le informa asimismo sobre la posibilidad que Ud. tiene de ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación, en relación con sus datos personales, en los términos establecidos legalmente, utilizando los formularios correspondientes disponibles en el sitio web de la Agencia de Protección de Datos (www.agpd.es ) y remitiéndolos a CSL. 
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