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SOLICITUD DE ADMISIÓN A LOS CURSOS DE LA OFERTA FORMATIVA PARA IBEROAMÉRICA 

	Denominación del curso al que desea asistir

CURSO SOBRE DIRECCIÓN PÚBLICA 


	Fecha de celebración

Del 3 de mayo al 4 de julio de 2010




1.- DATOS PERSONALES

	Nombre



	Apellidos



	Lugar y fecha de nacimiento



	Sexo
	Nº pasaporte
	Nacionalidad



	Dirección actual



	Código Postal


	Ciudad
	Pais

	Teléfono
	Fax
	E-mail




2.- DATOS PROFESIONALES

	Organismo donde trabaja



	Puesto de trabajo actual



	Dirección



	Código Postal
	Ciudad
	Pais



	Teléfono
	Fax
	E-mail




3.- FORMACION UNIVERSITARIA

	Universidad
	Ciudad
	País
	Titulación Universitaria que posee
	Nº años
	Fecha

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4.- CURSOS DE ESPECIALIZACIÓN

	Institución
	Ciudad
	País
	Nivel de estudio o especialización
	Duración
	Fechas

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


5.- IDIOMAS

	Habla
	Escribe
	Traduce

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6.- EXPERIENCIA PROFESIONAL EN LA ADMINISTRACION PÚBLICA

     (Subraye el que desempeñe actualmente)

	Puesto o cargo
	Organismo
	Ciudad
	País
	Duración

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DECLARO bajo mi responsabilidad que todos los datos e información contenidos en este impreso son ciertos.


Lugar y fecha






Firma

AVAL DEL CANDIDATO POR EL ORGANISMO O INSTITUCION

PÚBLICA EN QUE ACTUALMENTE PRESTE EL SERVICIO

De acuerdo con la convocatoria de cursos contenidos en la Oferta Formativa para Iberoamérica correspondiente al Primer Semestre de 2010, avalo al candidato cuyos datos personales, académicos y profesionales se detallan en la presente solicitud:

En relación con este aval hago constar que, a mi juicio, el candidato se encuentra capacitado para participar en el curso que solicita, que por parte de esta institución existe interés en que el mismo lo realice y que, en el caso de que fuese seleccionado para participar en el seminario presencial, gozará del permiso correspondiente para trasladarse a España durante el tiempo que dure ésta (  ) conservará su actual puesto de trabajo (  ) y continuará percibiendo su sueldo regular (  ) (1).

Persona avalada:
D. .....................................................................................................……………………………………………

Competencias y nivel de responsabilidad: ...................................................................................................

Avalista:

D. .........................................................................................................………………………………………...
Cargo: ...................................................................................................………………………………………..
Organismo: ............................................................................................……………………………………….
Dirección: .............................................................................................………………………………………..
      Lugar y fecha







Firma y sello

(1) Señálese con una cruz los recuadros que correspondan.

Memoria justificativa del interés por el Curso:

	


Señale con una cruz los documentos que se acompañan de acuerdo a los exigidos en la convocatoria:

· 1.-
Titulación Superior Universitaria.

· 2.-
Currículum vitae.

Enviar solicitudes a:

INSTITUTO NACIONAL DE ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

CENTRO DE COOPERACIÓN INSTITUCIONAL
C/ Atocha, 106,  MADRID

E-mail:  centro.ci@inap.map.es
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