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Leganés

AYLUNTAMIENTD

Area de Recursos Humanos

Mod. DP 18 SOLICITUD DE ACTIVIDADES FORMATIVAS EXTERNAS

[Fecha]
DNI:
Situacién Laboral:
/ / Laboral:

Datos de la actividad formativa solicitada:

Actividad:

Entidad Organizadora:

Fechas celebracion:

Solicita:
Permiso de asistencia Dietas manutencion
Gastos de desplazamiento Dietas alojamiento
Gastos de inscripcion Indicar Importe Inscripcion:

Firma del/de la solicitante,

Informe del Servicio:

Fecha: / /
El/La Concejal/a Delegado/a El/La Jefe/a del Servicio
Fdo.: Fdo.:

Nota: Se deberd acompafiar fotocopia actividad formativa solicitada

SR. ALCALDE-PRESIDENTE




oy

——

ES COPIA

Leganés

AYLUNTAMIENTD

Area de Recursos Humanos

Mod. DP 18 SOLICITUD DE ACTIVIDADES FORMATIVAS EXTERNAS

[Fecha]
DNI:
Situacién Laboral:
/ / Laboral:

Datos de la actividad formativa solicitada:

Actividad:

Entidad Organizadora:

Fechas celebracion:

Solicita:
Permiso de asistencia Dietas manutencion
Gastos de desplazamiento Dietas alojamiento
Gastos de inscripcion Indicar Importe Inscripcion:

Firma del/de la solicitante,

Informe del Servicio:

Fecha: / /
El/La Concejal/a Delegado/a El/La Jefe/a del Servicio
Fdo.: Fdo.:

Nota: Se deberd acompafiar fotocopia actividad formativa solicitada

SR. ALCALDE-PRESIDENTE



JOSE ANDRES GONZALEZ RODRIGUEZ
Texto tecleado
ES COPIA


	D: 
	N: 
	I: 


	APELLIDOS Y NOMBRE: 
	DIA: 
	MES: 
	AÑO: 
	TELEFONO: 
	PUESTO DE TRABAJO: 
	UNIDAD O SERVICIO: 
	SITUACION LABORAL: 
	DIA ANTI: 
	MES ANTI: 
	AÑO ANTI: 
	FUNC: Off
	LABO: Off
	ACTIVIDAD: 
	ENTIDAD ORGANIZADORA: 
	DURACION: 
	FECHAS CELEBRACION: 
	HORARIO: 
	LUGAR: 
	PERASIST: Off
	DIETMANU: Off
	GTOS DESPL: Off
	DIETAS ALOJA: Off
	GASTINSC: Off
	IMPORTE INSCRIPCION: 


