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Instituto Canario
de Administracién

Publica

Gobierno de Canarias

ANEXO I

INSTANCIA
1.- CURSO QUE SE SOLICITA:

Nombre Codigo Fecha del curso

2.- DATOS PERSONALES
N.LF. Primer apellido

Segundo apellido Nombre Fecha nacimiento

3.- DATOS ADMINISTRATIVOS

FUNCIONARIO DE CARRERA: O FUNCIONARIO INTERINO O PERSONAL LABORAL: roxo
TEMPORAL O

OTROS: (especificar) O

Grupo Cuerpo/Categoria Fecha ingreso Admon.

Puesto de trabajo actual: Denominacion Nivel Fecha nombramiento en puesto actual

Organismo (Consejeria) Centro Directivo

Direceion Centro Directivo Codigo Postal y Localidad Teléfono (Extension):

Fax:

N de movil (a efectos de notificacion):

Direceion de correo electronico!

Detalle las funciones del puesto de trabajo:

En caso de minusvalia o discapacidad, adaptacion que se solicita y motivo de la misma:
MINUSVALIA % l:l

4.- FORMACION ACADEMICA

Declaro que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud.

Las Palmas de Gran Canaria a, de 2008

(Firma del Solicitante) ) ]
ILMO. SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO CANARIO DE ADMINISTRACION PUBLICA (I.C.A.P)



