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ANEXO II
SOLICITUDE DE PARTICIPACIÓN

	NOME  



	DNI     
	POSTO QUE OCUPA  

	CENTRO/UNIDADE  
	CATEGORÍA

Persoal funcionario
              (
Persoal funcionario interino   (           
Persoal laboral fixo
              (
Persoal laboral temporal
(

	CAMPUS   
	QUENDA DE TRABALLO 
	

	TELÉFONO E CORREO ELECTRÓNICO  
	

	DATAS  E LUGAR DE REALIZACIÓN DO CURSO   

	¿ESTÁ NALGÚN DOS CASOS DE PREFERENCIA (especifíquese)?


 A persoa abaixo asinante SOLICITA a súa admisión no CURSO:
 e DECLARA que son certos os datos consignados nesta solicitude                                
                                             Vigo ,   de   de 
                                            (sinatura)

	A persoa responsable da unidade informa favorablemente o pedimento de asistencia a este curso por non afectar negativamente ao servizo.

Vigo , 

             Asdo.: 
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