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   SOLICITUD  PARA PARTICIPAR EN  ACCIONES FORMATIVAS 

ORGANIZADOS POR EL SECRETARIADO DE FORMACIÓN

SECRETARIADO DE FORMACIÓN

    UNIVERSIDAD DE SEVILLA
1
DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES

Apellidos y Nombre
N.I.F.

Centro de trabajo
Horario de trabajo


Mañana [ ] 
Tarde [ ]

Teléfono 1
Teléfono 2
FAX



3
ACCIÓN FORMATIVA QUE SOLICITA (indicar nombre y código))





4
INFORME DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Nombre y cargo 



Valoración en escala 1 a 5 (1 valor mínimo, 5 valor máximo)
Relación con las labores que el solicitante realiza
( ( ( ( (


Aplicabilidad de los conocimientos al puesto de trabajo
( ( ( ( ( 


Conveniencia de la participación en la acción formativa
( ( ( ( ( 

Dispone en su puesto de los recursos necesarios para aplicar la formación: [  ]SI      [  ] NO

Disponibilidad del peticionario para ausentarse del servicio (indique si en algún periodo concreto no es posible la ausencia del peticionario de su puesto de trabajo):

Indique otros aspectos que considere relevantes para que el solicitante reciba esta acción formativa (en particular, para acciones formativas relacionadas con informática o nuevas tecnologías indique las características del equipo y del software que el solicitante dispone en su puesto de trabajo):
Fdo:                                                                         




4
DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA

    Declaro, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos los datos que arriba están reseñados.

    En Sevilla a ___________  de _______________ de 1.999

    Fdo.: _____________________________________________________

ILMO. SR. DIRECTOR DEL SECRETARIADO DE FORMACIÓN PERMANENTE DEL P.A.S.


