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SOLICITUD DE AYUDA DE FORMACIÓN EXTERNA

DATOS DEL/LA SOLICITANTE
	D.N.I.:

     
	Apellidos y Nombre:

     

	Escala/Categoría:

     
	Servicio:  

     

	Puesto de Trabajo:

     
	Centro:

     

	Correo Electrónico:

     
	Teléfono Laboral:

     
	Teléfono Personal:

     


DATOS DE LA ACCIÓN FORMATIVA
	Denominación:     

	Organizada por:     
	Fecha prevista de inicio:     

	Lugar de realización:      

	SE SOLICITA:

    FORMCHECKBOX 
 Gastos de Inscripción al Curso
    FORMCHECKBOX 
 Gastos de locomoción
    FORMCHECKBOX 
 Dietas



Málaga,     de        de 2   
                                                       Fdo.:_______________________ 

SR. PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE FORMACIÓN DEL P.A.S.

