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DATOS PERSONALES

	DNI
	Nombre
	Apellidos

	
	
	


	Correo electrónico (en MAYÚSCULAS)
	Fecha de nacimiento 
	Teléfono móvil

	
	
	


Titulación Académica (marque la que corresponda y especifique en su caso en la casilla de la derecha)
	
	 Licenciado en    
	

	
	 Diplomado en…
	

	
	 BUP / FP2 / Otros 
	

	
	Graduado escolar, FP1
	

	
	 Estudios Primarios
	


DATOS LABORALES

	
	 Administración Local    
	Ayuntamiento: 

	
	 Admon. Autonómica…
	Consejería: 

	
	 Admon Estatal
	(Especifique):


	 Fecha Ingreso en la Administración:
            ___ / ___ / _____
	Departamento:
	Puesto:


	Relación Laboral:
	
	
	
	
	

	    Funcionario
	     Funcionario Interino
	     Laboral Fijo
	     Laboral temporal



	
	
	
	

	Grupo:
	A
	
	
	B
	
	
	C
	
	
	D
	
	
	E
	
	


Indicar por orden de preferencia los cursos que solicite. Es imprescindible indicar el código del curso.

	ORDEN
	CÓDIGO
	NOMBRE DEL CURSO

	1º
	
	

	2º
	
	

	3º
	
	


	CONFORMIDAD AYUNTAMIENTO

Fdo.:………………………………………

Jefe Departamento………………….
	SELLO Y REGISTRO AYTO.
	COMFORMIDAD representación SINDICAL.


(1) La dirección de correo electrónico es obligatoria para acceder a los contenidos del aulafmrm.es así como para que podamos ponernos en contacto con usted. Rogamos sea rellenada en mayúsculas y con letra clara.












