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CURSO A SOLICITAR (escribir el nombre completo, solo un curso por persona y ejercicio formativo): SOLICITUD DE INSCRIPCION
cODIGO: NOMBRE DEL CURSO 1:
cODIGO: NOMBRE DEL CURSO 2:
cODIGO: NOMBRE DEL CURSO 3:

Destinado exclusivamente a la capacitacidn de los empleados y empleadas publicos que, por su responsabilidad dentro de Ia organizacidn, desempefien
tareas principalmente destinadas a la negociacion colectiva y al didlogo social.

DNI/NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:
NOMBRE: DIRECCION:

MUNICIPIO: CODIGO POSTAL: PROVINCIA:

MUJER HOMBRE TELEFONO: EMAIL:

Perfil sindical: (Marcar con una X lo que procedal

[ Personal delegado sindical.

[] Persona con responsabilidades en la negociacion colectiva y el didlogo social. Territorial.

[] Persona con responsabilidades en la negociacién colectiva y el dialogo social. Sectorial.

] Personal con responsabilidades en la negociacion coleciva y el dialogo social. Federacion Estatal.
[] Personal no afiliada con responsabilidad en la negociacién colectiva y el didlogo social.

Administracion de pertenencia: (Marcar con una X lo que procedal

I:l Administracion General del Estado. I:l Administracion Local. I:l Personal Funcionario del Sector Postal.
I:l Administracion Autondmica. |:| Administracion de Justicia.

MINISTERIO/CONSEIERIA/AYUNTAMIENTO/ORGANISMO...

DENOMINACIGN PUESTO ACTUAL:

CENTRO DE TRABAJO:

DIRECCIGN DEL PUESTO DE TRABAJO:

MUNICIPIO: CODIGO POSTAL: PROVINCIA:
TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

DOCUMENTACION OBLIGATORIA A ADJUNTAR A LA SOLICITUD:

1. DNI (@ambas caras).

2. Certificado de ser EE.PP. Expedido por el centro de trabajo durante la fecha de inscripcion (Podré ser sustituido por el encabezado de la némina
en curso o la del mes anterior).

3. La solicitud original [segun cumplimiento de la normativa vigente de la subvencion) se deberd entregar en mano en tu seccion sindical, sector
o territorio. No se recogeran las que estén incompletas o les falte algin documento.

Declaro: FIRMA:
[] Soy delegada/o.

] Desempefio funciones relacionadas con la negociacion
colectiva y el didlogo social.

En aplicacién de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, se informa que el
responsable del tratamiento de sus datos personales es la Federacion de Servicios a la Ciudadania de Comisiones Obreras, C/ Fernandez de La Hoz n° 21
-28010 (Madrid) y Contacto del DPD dpd(@ccoo.es. La finalidad del tratamiento es el desarrollo de las Actividades Formativas a realizar el dmbito del plan
de formacion implementado por la FSC-CCOO en los términos que promueve el Acuerdo de Formacion para el empleo de las Administraciones Publicas.
Podré ejercer sus derechos de Acceso, rectificacién, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento o potabilidad poniéndose en contacto con nosotros
en: dpd(@ccoo.es o en la forma en que se indica en nuestra web, http://www.ccoo.es/Politica_de_privacidad. Asimismo, en caso de considerar vulnerado
su derecho a la proteccion de datos personales, podra interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (https://www.aepd.es)
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