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ANEXO 11 =

Gobierno de Canarias

Servicio Canario de la Salud Gobiernode Canarias Consejeria de Bienesar Social,
DIRECCION GENERAL Consejer(a de Sanidad Juventud y Viviendas
RECURSOS HUMANOS Secretaria General Técnica

SOLICITUD DE INSCRIPCION

CODIGO: CURSO SOLICITADO: ANO:
FC. 2011
DATOS PERSONALES I
Apellidos: N.LF./N.LE./ Pasaporte: I | | I I I I l I l I
Nombre: Fecha de Nacimiento: / / Sexo: Hombre [/ Mujer O
Domicilio: Calle o Via N° Esc. Piso Puerta
Poblacién: Provincia: C.P.:
Teléfono: Mévil:Ll I I ' I I I I | Fijo: LI I I ' I l I Ij E-Mail:
B _DATOS PROFESIONALES
Puesto Actual: Centro de Trabajo:
S$.C.S. / Direcci6n General / Hospital: Unidad:
Grupo: Fecha ingreso en la Admén.: ___/___| Fecha ingreso en la Unidad: ___ / /
Funcionario: de Carrera [J / interino O
Personal Estatutario: Propietario O 7 interino (] Eventual J
Personal laboral: Fijo my Temporal O
Estudios (Especialidad): Teléfono:[ [ I I l I I l Ij Fax:l_l I I | I I ' [T
Funci en el puesto de trabajo (Imprescindible para la seleccién):

Declaro que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud y que a fecha de hoy cumplo con los requisitos
exigidos para poder solicitar la asistencia al curso convocado.

En ,a de de 2011

(Firma del Solicitante)

ILMA. SRA. DIRECTORA DE LA ESCUELA DE SERVICIOS SANITARIOS Y SOCIALES DE CANARIAS

En cumplimiento con la Ley Organica de Proteccion de Dalos da Caracter Personal 151999, de 13 de diciembre, el arriba firmanle auloriza a la Escuela de Servicios Sanltarios y Sociales de Canarias a Incluir
sus dalos personales en un fichero informatico de esta Entidad para remitirie informacion de los cursos. Cuando usted desee podra acceder a sus datos, bien solicitar su rectificacién o cancelacion, enviando
una carta a esta Entidad.

Santa Cruz de Tenerife: c/ Leoncio Rodriguez, 7 — 4* pita. Edi. EI Cabo - 38003 Santa Cruz de Tenerife

Las Palmas de Gran Canaria: ¢/ Cano, 25 - 35002 — Las Palmas de Gran Canaria




