
 
 

 

 

 
 
 
 

SOL·LICITUD PER PARTICIPAR EN ACTIVITATS DE FORMACIÓ 
 

ACTIVITAT:    CODI :  

 

LLOC DE REALITZACIÓ:   DATA:  
 

 DADES PERSONALS  
                

Cognoms Nom D.I. Lletra 
    
          

Adreça  e.mail 
  
       

Codi Postal Localitat Telèfon 
   
 
 

 DADES PROFESSIONALS  
      
            Centre  de Treball     

 Públic  Privat concertat  Privat  
 
    
       

Codi Postal Localitat 
  
 

 
Situació administrativa:            
 

  Funcionari de carrera  Funcionari en pràctiques  Funcionari interí 
 

 Borsa de treball En quina ?  ___________________________________________________________ 
 

 Contractat laboral docent   Altra (especifíca-la) __________________________________________ 
 

 Altre tipus d’activitat   Especifica-la       __________________________________________ 
 

Quants anys portes en la docència?   Què imparteixes?  
 

Afiliat o afiliada a un sindicat 
de la Intersindical Valenciana 

Si  No  Quin:___________________________ 

 

 
________________, _______ d ________________ de 200_ 

El o la sol·licitant 


