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ANEXO 11

SOLICITUDES DE INSCRIPCION EN LOS CURSOS DE FORMACION PARA EL PERSONAL
DE LAS CORPORACIONES LOCALES DE LA COMUNIDAD DE MADRID

I. DATOS DEL CURSO
Denominacion:

Cadigo:

Orden de preferencia:

Il. DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos: D.N.L.:

Direccion:

Localidad: Provincia: CP: Tfno.part..

Correo electrénico: Contrasefia (entre 6 y 10 caracteres). Imprescindible para Cursos Virtuales:

lll. DATOS PROFESIONALES

Formacién Académica:

Vinculacién Laboral:
(funcionario de carrera, interino, laboral fijo, laboral temporal, funcionario de habilitacién nacional)

Grupo/Escala: Ayuntamiento:

Puesto de trabajo y funciones:

Servicios efectivos en las Corporaciones Locales: AROS: Meses:

Direccion del trabajo: Tfno.: Fax:

El que suscribe solicita de V.I. la admision en la referida Accidon Formativa.

En Madrid, a ...... de...cooooeiiiiii de...........

El solicitante se hace responsable de la veracidad de los datos incorporados en esta instancia.

DESTINATARIO: ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE COOPERACION CON LA ADMINISTRACION LOCAL
DIRECCION: Plaza de Pontejos, 1, 32 planta .-28012 Madrid

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero Cursos de Formacion, cuya finalidad es el control y
organizacion de cursos, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Proteccion de Datos de la
Comunidad de Madrid (www.madrid.org/apdcm). Dichos datos no se cederan. El 6rgano responsable del fichero es la Direccién
General de Cooperacién con la Administracion Local, y la direccion donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacién, cancelacién y oposicién ante el mismo es Pza. Pontejos n® 1, 32 Planta 28012- Madrid. Todo lo cual se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidon de Datos de Caracter Personal.
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ANEXO 11

SOLICITUDES DE INSCRIPCION EN LOS CURSOS PARA CARGOS ELECTIVOS
DE LOS MUNICIPIOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID

CURSO QUE SOLICHIT A ..ot iniir st re s ns s s e s e s r s s m R £ e emns SEEiRRmESsEEssmsssnessarnans Somssssnnssaneisn
ORDEN DE PREFERENCIA: .......cccomiieienercneeenaes

DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRE: Tfno. Ayuntamiento:

Fax:
D.N.I: Tfno. particular;
AYUNTAMIENTO: Area de:
Direccion: CP.: Formacién Académica:
Localidad: Provincia:
Correo electrénico: Contrasefia (entre 6 y 10 caracteres). Imprescindible para Cursos Virtuales:

El que suscribe solicita a V.1., la admisién en el referido curso.

En Madrid, a ......... de .l de .........

El solicitante se hace responsable de la veracidad de los datos incorporados en esta instancia.

DESTINATARIO: ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE COOPERACION CON LA ADMINISTRACION LOCAL
DIRECCION: Plaza de Pontejos, 1, 32 planta .-28012 Madrid

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero Cursos de Formacion, cuya finalidad es el control y
organizacion de cursos, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Proteccion de Datos de la
Comunidad de Madrid (www.madrid.org/apdcm). Dichos datos no se cederan. El 6rgano responsable del fichero es la Direccién
General de Cooperacion con la Administracion Local, y la direccion donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacién, cancelacién y oposicién ante el mismo es Pza. Pontejos n® 1, 32 Planta 28012- Madrid. Todo lo cual se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
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