ANEXO II
SOLICITUD CURSO DE PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES

MODALIDAD PRESENCIAL

	1. CURSO SOLICITADO 
	

	Código  
(Ver calendario)

     

	Denominación
     
	Provincia de realización
     
	Edición
      FORMTEXT 

	Fecha de inicio 
     FORMTEXT 




	2. SOLICITANTE 
	           Identificador de la solicitud    
	 FORMTEXT 


	Primer apellido
  FORMTEXT 

	 Segundo apellido 
      FORMTEXT 

	Nombre 
      FORMTEXT 

	N.I.F. 
      FORMTEXT 


	Cuerpo, Escala, Especialidad o categoría profesional 
      FORMTEXT 

	Grupo
      FORMTEXT 

	Puesto de trabajo actual 
      FORMTEXT 


	Consejería / Organismo autónomo
     
	Centro Directivo 
   
	Servicio 
     

	Dirección del puesto de trabajo: calle o plaza, número y piso 
      FORMTEXT 

	Provincia 
     

	Localidad 
     
	C. Postal 
      FORMTEXT 

	Titulación académica 
    FORMTEXT 


	Seguridad social  FORMCHECKBOX 
           Muface   FORMCHECKBOX 
     FORMTEXT 

	Teléfono 
      FORMTEXT 

	Fax


	Dirección de correo electrónico 
      FORMTEXT 


	¿Quiere ser avisado a través de SMS de las novedades relacionadas con el curso?  FORMCHECKBOX 
             Móvil          FORMTEXT 



	
	

	3. DATOS DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

	Nombre y Apellidos
                                       
	Cargo
                 

	Correo electrónico
                                       
	Teléfono
                  


Mi participación en el presente curso implica la conformidad de mi Jefe de Servicio, responsable de unidad o centro directivo de destino. Asimismo declaro que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud.
CONSEJERÍA DE PRESIDENCIA Y ADMINISTRACIÓN  TERRITORIAL. SECRETARÍA GENERAL.
SERVICIO DE COORDINACIÓN Y PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES

De conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Consejería de Presidencia
y Administración Territorial le informa que los datos aportados en este formulario, serán incorporados a un fichero para su tratamiento automatizado.
Le comunicamos que podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, previstos por la Ley, mediante escrito, según modelos normalizados por 
Orden PAT/175/2003, de 20 de febrero, dirigido a la Consejería de Presidencia y Administración Territorial, C/Santiago Alba, 1  47008 Valladolid.













