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	 TÍTULO DE LA ACTIVIDAD (Adjuntar programa)
	       

	FECHAS                                                                 LUGAR     

	 1.- DATOS PERSONALES

	Apellidos y nombre
	     
	Teléfono
	     

	Plaza y puesto
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Funcionario/a de Carrera    FORMCHECKBOX 
 Funcionario/a Interino/a    FORMCHECKBOX 
 Laboral Fijo    FORMCHECKBOX 
 Laboral Contratado

	Formación académica
	     


	 2.- SOLICITA

	 FORMCHECKBOX 
 Licencia desde                                  hasta      

	 FORMCHECKBOX 
 Abono de gastos de inscripción:       Euros 
	 FORMCHECKBOX 
 Abono de los gastos por desplazamiento

	 FORMCHECKBOX 
 Abono de gastos por alojamiento
	 FORMCHECKBOX 
 Abono de las dietas

	En               , a       de                de      
Fdo:      

	 3.- INFORME DEL/LA SUPERIOR/A JERÁRQUICO/A (Marcar con una X lo que proceda)

	Las necesidades del servicio permiten la asistencia. Si  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 


	Los contenidos del curso tienen relación directa con el trabajo que el/la solicitante realiza.  Si  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 


	En caso de existir más de una solicitud para este curso, el número máximo de empleados/as que puede asistir es de:      

	Observaciones:      

	

	


	Vº Bº Diputado/a Delegado/a del Área correspondiente

Favorable  FORMCHECKBOX 
  Desfavorable   FORMCHECKBOX 

En                 , a       de            de      
Fdo:      
	En                , a       de            de      
Fdo:      
JEFE/A DE SERVICIO O DIRECTOR/A DE CENTRO


De acuerdo con lo dispuesto en el artículo 5 de la LO 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos personales facilitados se incorporan y mantienen en un fichero titularidad de la DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE ALMERÍA, con la finalidad de llevar la gestión y control de los cursos que se imparten en el centro de formación de la Diputación de Almería. Le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación de sus datos comunicándolo por escrito a la Sección de Régimen Interior de la DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE ALMERÍA, en la dirección: c/ Navarro Rodrigo 17, 04001, Almería, adjuntando copia de documento que acredite su identidad.

En caso de que en el documento deban incluirse datos de carácter personal referentes a terceras personas físicas distintas de la/las firmantes, deberá, con carácter previo a su inclusión, informarles de los extremos contenidos en el párrafo anterior.

La DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE ALMERÍA mantendrá la más absoluta confidencialidad respecto a los datos de carácter personal a los que haya tenido acceso y únicamente podrá cederlos a las Administraciones Públicas a las que esté legalmente obligada, de acuerdo con la legislación vigente. El titular de los datos presta su consentimiento para que sus datos sean cedidos a las entidades y empresas colaboradoras de las acciones formativas con objeto de llevar un correcto control de las mismas.
Ilmo. Sr. Presidente de la Diputación Provincial Almería
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