TOLEDO

Diputacion

MODELO IMPRESO SOLICITUD DE CURSOS DE FORMACION

COD. Y ACTIVIDAD FORMATIVA.

DATOS PERSONALES
DNI APELLIDOS NOMBRE GENERO

ADAPTACION | DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO A EFECTOS DE NOTIFICACION TELEFONO FIJO / MOVIL

DATOS ADMINISTRATIVOS / LABORALES

ORGANISMO/ADMON. LOCAL DEPARTAMENTO

CENTRO DE TRABAJO PUESTO DE TRABAJO ACTUAL:

MUNICIPIO/PROVINCIA COD POSTAL TELEFONO (TRABAJO)

NIVEL CUERPO O GRUPO DE PERTENENCIA/CAT. PROFESIONAL

GRUPO/SUBGRUPO FECHA INICIO EN EL PUESTO FECHA FIN DE CONTRATO EN LA ADMINISTRACION
RELACION LABORAL (FUNCIONARIO, INTERINO, CONTRATADO........... )

DATOS DE INTERES

Discapacidad (igual o mayor al 33%)

En caso de haberse incorporado al servicio activo en el Ultimo afio procedente del permiso de maternidad o paternidad, o haber
ingresado desde la situacion de excedencia por razén de guarda legal o atencién de personas mayores dependientes o personas
con discapacidad.

En permiso de maternidad, paternidad o excedencia por motivos familiares.

Encontrarse en situacion de IT

L O X

El abajo firmante solicita ser admitido a la accién formativa indicada y DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella y que retne
las condiciones exigidas para participar en el proceso selectivo, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta
solicitud que le fueran requeridos. Al firmar la solicitud, acepta las normas que rigen el Plan de Formacion Continua, y que se encuentran
publicadas en la pagina web de la Diputacion, en el servicio de Formacion.

Con motivo de la entrada en vigor del Reglamento Regulador de la Administracién Electronica de la Diputacion de Toledo (BOP n° 232, 3
diciembre 2021), todo interesado en realizar acciones formativas convocadas por la Diputacién, esta obligado a relacionarse electrénicamente con
la Administracion. Por tanto, todas las solicitudes deberan ser cumplimentadas digitalmente en el modelo establecido al efecto, y presentadas en

Registro General de Diputacién, Sede Electrénica o a través de cualquier medio referido en el articulo 16 de la Ley 39/2015 (Oficinas de Registro
Unico).

De conformidad con la LOPD sus datos personales seran incorporados en un fichero automatizado, del que es responsable la Diputacién Provincial de Toledo. Unicamente podran ser|
utilizados para el estricto cumplimiento de las funciones derivadas de las acciones de formacion. Entre ellas se incluye la cesion de los mismos a los responsables de RRHH, profesores y a los|
participantes en el curso de formacién, con idéntica finalidad. Pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién en cualquier momento, dirigiéndose por]
escrito a la Diputacién Provincial de Toledo. Plaza de la Merced n° 4. 45002 Toledo.

Fdo:
,a , de de 20

ILMA SRA. PRESIDENTA DE LA EXCMA.’DIPUTACION PROVINCIAL DE
TOLEDO. A/A: SERVICIO DE FORMACION.
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