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MODELO DE INSTANCIA

CURSO QUE SE SOLICITA

Identificacion
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NOMBRE ONI SEXO EDAD
DOMICILIO PARTICULAR (cal.e ¥y nimero) ce
PROVINCIA /MUNICIFIO TELEFONO (con prefijo) .
DATOS ADMINISTRATIVOS
CUERPO O GRUPO GE PERTENENCIA (en aclivo) ANO DE INGRESO
PUESTO DE TRABAJO ACTUAL: Denominacién NIVEL ANO NOMBRAMIENTO
CENTRO DIRECTIVO MINISTERIO/COMUNIDAD AUTONOMA/ORGANISMO
DIRECCION PUESTO DC TRABAJC (caile ) MUNICIPIO PROVINCIA
TELEFONO (con prefijo) FAX
CORREQ ELECTRONICO
ACTIVIDAD LABORAL
AKOS EN LA ADMINISTRACION COMO FUNCIONARIO ANOS EN LA EMPRESA PRIVADA
EN CALIDAD DISTINTA A FUNCIONARIO

DATOS ACADEMICOS

TITULOS ACADEMICOS CENTRO DURACION FECHA EXPEDICION
)
2)
CURSOS REALIZADOS EN EL INAP " ANO REALIZACION
1) B
2)
3)
CURSOS REALIZADOS EN OTROS CENTROS EN EL AREA QUE SE SOLICITA ARO REALIZACION
1)
2)
Qlros documenlos que se aperiarn:
Descripcidn del puesto aclual, molivacion para la realizac:én del curso avalada por el supedoar directo D
Curnculum D
Olros D

Declaro, por mi honor, ser Cierlos 'os dalos cue fguran en Ig preserte solicitud.

E CONFORME
L SUPERIOR JERARQUICO DIRECTO

Fdo.
limo. Sr. Director del Centro de Estudios Locales y Territoriales.



