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Instituto Canario
de Administracion

Publica

Gobiernode Canarias

1.- CURSO QUE SE SOLICITA:

ANEXO Il
INSTANCIA

Nombre

Codigo

Techa del curse

2.- DATOS PERSONALES

DML

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre

Fecha nacimiento

3.- DATOS ADMINISTRATIVOS

FUNCIONARIO DE CARRERA:

OTROS: (especificar) O

] FUNCIONARIO INTERINO O

PERSONAL LABORAL.: ruono
TEMPORAL O

Crupo

CuerpoCalegoria

T'echa ingreso Admon.

Pucsto dc trabajo actual: Denominacion

Nivel Fecha nombramicnto cn pucsto actual

Organismo (Consejeria, Corporacion, ....)

Centro Directivo

Direceién Centro Directivo

Codigo Postal v Localidad

Teléfono (Extension):

Fax:

N mévil (a cfectos de notificacién):

Dircecion de corrco clostronico:

Detalle las funciones del puesto de trabajo:

MINUSVALIA % I:I

Fn caso de minusvalia o discapacidad, adaptacion que sc solicita y motivo do la misma:

4.- FORMACION ACADEMICA

TITULACION:

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

(Firma del Solicitante)

..................................... de 2009
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