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MODELO DE INSTANCIA

CURSO QUE SE SOLICITA

I IldenlJfUCión I

DATOS PERSONALES

PRI'.IER "PElLiDO SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE " DNI I SEKO EDAD

DOMICILIO PARTICULl.R (coll. y número) CP

PROVINCIA /MUNICIPIO I TEl.EFONO (COh prefijo)

DATOS ADMINISTRATIVOS'
CUERPO O GRUPO DE PERTENENCLA. (en activo) MO DE INGRESO

PUESTO DE TRAB"JO "CTUAl: Derlomlneción NIVEL AÑO NOMBMMIENTO

CENTRO DIRECTIVO MINISTERIO/COMUNIDAD AUTÓNOMA/ORGANISMO

DIRECCiÓN PUESTO DE TRAB"JO (calle) MUNICIPIO PROVINCIA
"

TElEFONO (con prefijo) FAX
CORREO ELECTRÓNICO

,
ACTIVIDAD LABORAL .

COMO FUNCIONARIO: "~OS EN LI. EMPRES" PRIVADA:

AÑOS EN LA AOMINISTRACION
EN C"lIDAD 91STINT A A FUNCIONARIO:

DATOS ACADÉMICOS
TITUl.OS ACAD~MICOS CENTRO DURACiÓN FECHA EXPEDICiÓN

11

2)

CURSOS RE"LIZADOS EN EllNAP AÑo REAlI~CIÓN

11

2)

3)

CURSOS REAliZADOS EN OTROS CENTROS EN El MEA QUE SE SOLICITA AÑo REAliZACiÓN

1)

2)

Oltos documentos que se aportan:
Descripción del puesto actual, motivación para la realización del curso avalada por el suparklr directo
Currlculum

Oltos

DecJ8fO. por mi I\ono(. ser ciertos los dalos que r~uran en la presente solicitud
, , ,'o a" de.,..,. "'" de 200

(Firme)

E CONFORME
l. SUPERIOR JERAROUICO DIRECTO

Fdo

Ilmo. Sr. Director del Centro de Estudios Locales y Territoriales.
Con el fin de facilitar el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición de estos datos puede dirigirse a la Secretaria Gral. del INAP Calle

Atocha, 106. MADRID.

"


