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DATOS PERSONALES

NOMBRE APELLIDOS EDAD
DNI DIRECCION LOCALIDAD
CODIGO POSTAL PROVINCIA TELEFONO MOVIL EMAIL

ESTUDIOS

CENTRO DE TRABAJO

Conforme a lo establecido en la Ley 11/2007 de Acceso Electrénico de los Ciudadanos a los Servicios Plblicos y demas legislacion vigente,
AUTORIZO a la Diputacion de Soria, en relacion con la presente solicitud, a que me envie (marcar lo que proceda)
Comunicaciones mediante mensajes a la direccion de correo electronico especificada como medio de contacto.
|:| Certificado Digital (si el procedimiento administrativo lo permite) o mediante usuario y contrasena.
|:| AUTORIZO a la Diputacion de Soria a solicitar a otras administraciones la informacion necesaria relatiiva a la presente solicitud

CURSO SOLICITADO

1.-CURSO DE FORMACION EN IGUALDAD DE GENERO Y COEDUCACION

Cofinanciado por el Fondo Social Europeo

MOTIVOS POR LOS QUE EL/LA SOLICITANTE ESTA INTERESADO/A EN REALIZAR ESTE CURSO. RELACION CON EL
PUESTO DE TRABAJO (Obligatorio cumplimentar)

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

Las instancias que no se encuentren totalmente cumplimentadas seran desestimadas.

Una inasistencia superior al 10% de las horas impartidas en cada curso, cualquiera que sea la causa, justificada o no, imposibilitara la expedicion
del certificado de asistencia.

En , de de

Fdo.: Solicitante

AVISO LEGAL

Los datos incluidos en esta solicitud o generados a raiz de la misma seran incorporados a un fichero de titularidad provincial cuya finalidad es la tramitacion de solicitudes, y en su caso, la
gestion de los tributos que éstas generen. Podran ejercitarse los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, mediante escrito, acompainado de fotocopia de DNI o documento
equivalente, dirigido al responsable de seguridad, que podra ser presentado por Registro, enviado a Diputacién de Soria C/ Caballeros, 17 CP 4200:2 Tel.975101000 Fax 975101092 o a través
de su sede electrénica que encontrara en http://portaltramitador.dipsoria.es.

Tales datos podran ser comunicados a 6rganos de la Administracion Estatal, Autonomica o Local y a los Juzgados o Tribunales con competencias em la materia, que tnicamente los utilizaran en
ejercicio legitimo de las mismas. Ademas, podran ser publicados en los Diarios o Boletines Oficiales correspondientes.

La persona firmante autoriza el uso de tales datos en los términos y, en caso de facilitar datos de terceros, asume el compromiso de informarles de los extremos sehalados en parrafos
anteriores

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE SORIA.-
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