jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electronicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo, situe el puntero
del ratén en el espacio correspondiente y pulse el botén izquierdo del mismo. Utilice letras mayusculas, por favor. Una vez haya cumplimentado el
impreso, imprimalo para proceder a enviar o entregar al Sindicato.

e'P’ Direccion General de
B8 Mejora de la Calidad de la Ensefianza
u CONSEJERIA DE EDUCACION
Comunidad de Madrid

Unién Sindical Independiente de

Trabajadores-Empleados Publicos

SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA ASISTENCIA A
CURSOS DE FORMACION POR USIT-EP

TITULO DEL CURSO ‘

APELLIDOS Y NOMBRE

- . CODIGO
NIF (Imprescindible letra) CORREO ELECTRONICO POSTAL

| | | | ]

DOMICILIO PARTICULAR

LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO DE CONTACTO

| | | |

CENTRO DE TRABAJO (PUBLICO, CONCERTADO, PRIVADO)

DIRECCION DEL CENTRO

LOCALIDAD C. POSTAL TELEFONO

| |

ETAPA/CICLO/NIVEL/CARGO QUE OCUPA

AREA/ESPECIALIDAD/DEPARTAMENTO/FAMILIA

I:l Laboral D P. Religion I:l Otros
D Funcion:irio |:| Parado I:l Opositor

El participante conoce y acepta las condiciones de

participacion en la presente actividad en: a de de 20___

IMPRIMIR, FIRMAR Y
ENVIAR POR FAX

N° FAX 915938077 Fdo:

PARA LA EXPEDICION DEL CERTIFICADO ES INDISPENSABLE CUMPLIMENTAR CORRECTAMENTE TODOS LOS DATOS
PQSIBLES



USIT-EP
Nº FAX 915938077


USIT-EP
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