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ANEXO II
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
1.- ACTIVIDAD FORMATIVA QUE SE SOLICITA:

	Nombre


	Código


	Fecha de la actividad



2.- DATOS PERSONALES

	D.N.I.


	Primer apellido
	Segundo apellido

	Nombre
	Localidad de residencia
	Fecha nacimiento


3.- DATOS PROFESIONALES
	FUNCIONARIO DE CARRERA: 
(
FUNCIONARIO INTERINO     (
                     PERSONAL LABORAL:        FIJO ( 
                                                                                                                                                                                                TEMPORAL (
OTROS: (especificar)    (
…………………………………………………………. 

	Grupo


	Cuerpo/Categoría
	Fecha ingreso Admón.

	Puesto de trabajo actual: Denominación



	Organismo (Consejería, Corporación, ….)


	Centro  Directivo

	Dirección Centro Directivo


	Código Postal

	Localidad
	Teléfono / extensión
	Fax

	Detalle las funciones del puesto de trabajo



	[image: image1.jpg]MINUSVALÍA %   
	En caso de minusvalía o discapacidad, adaptación que se solicita y motivo de la misma:


4.- DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN
	Dirección de correo electrónico
	Teléfono móvil




5.- FORMACIÓN ACADÉMICA

	TITULACIÓN:


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

....................................................................a................de.............................................de  2010
                                        (Firma del Solicitante)

De conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal se le informa de que los datos personales que usted nos proporciona a través de la presente solicitud serán almacenados en un fichero automatizado cuya finalidad es la gestión de actividades formativas. El responsable o titular del fichero es el Instituto Canario de Administración Pública.  En cualquier momento usted podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante solicitud escrita dirigida al ICAP,  C/ José de Zárate y Penichet, nº 4, Edif. Arco Iris, 38071 Santa Cruz de Tenerife y C/ Padre José de Sosa, nº 22, 35071 Las Palmas de Gran Canaria.
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