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ANEXO Il

INSTANCIA

1.- CURSO QUE SE SOLICITA:

Nombre , Cddigo
CURSO DE NIVEL SUPERIOR EN PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES

Isla

2.- DATOS PERSONALES

Primer Apellido Segundo Apellido

DN.L Nombre

Fecha Nacimiento

3.- DATOS ADMINISTRATIVOS

FUNCIONARIO DE CARRERA: O PERSONAL LABORAL F1j0: [J PERSONAL LABORAL TEMPORAL: []

Grupo Cuerpo/Categoria Fecha Ingreso Admén.

Puesto de trabajo actual: Denominacién Nivel

Fecha nombramiento en puesto actual

Organismo (Consejeria, Corporacién, Ministerio) Centro Directivo

Direccion Centro Directivo Localidad

Teléfono (Extension) Fax

Funciones del Puesto de Trabajo (Imprescindible ampliar en una hoja adjunta):

4.- FORMACION ACADEMICA

e Diplomatura ........ O Titulacién:

e Licenciatura ........[J

4.- FOTOCOPIA DEL D.N.I (Imprescindible para su admision).

(ANVERSO)

(REVERSO)

Declaro que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud.
CONFORME, (RO

............................... de 2004

EL SUPERIOR JERARQUICO DIRECTO
(Firma y sello)

Fdo:eiirreicie s (Firma del Solicitante)

ILMO. SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO CANARIO DE ADMINISTRACION PUBLICA (1.C.A.P).



