PFCI 2011

Plan de Formación Continua Interadministrativo 2011

SOLICITUD DE CURSO

CURSO: EL COMERCIO ELECTRONICO Y LA PROTECCION DEL CONSUMIDOR

Lugar y fecha de celebración:  Salón de Actos de la Delegación Provincial de Salud (Avda. República Argentina, 34) CORDOBA  4, 5 y 6  de mayo de 2011

DATOS PERSONALES
Nombre:

DNI:

Titulación académica:

Grupo profesional:  

· personal funcionario (Grupo A1, A2, B, C1,…):

· personal laboral (Nivel 1, 2, 3,…):

 

DATOS PROFESIONALES
Nombre del organismo: 

Tipo de administración (del Estado, autonómica o local):

Domicilio:






Código postal: 

Cargo o función que realiza:

Teléfono:



Fax:   

Correo electrónico:

Firma y fecha

CERTIFICADO DEL SUPERIOR JERÁRQUICO:
Nombre:

Cargo que desempeña:

CERTIFICA: El interés de esta organización en que el solicitante asista a la actividad antes descrita, así como ser ciertos los datos contenidos en la solicitud.

Firma y fecha

