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1. DATOS DEL/LA INTERESADO/A. (Exclusivamente a cumplimentar por personal del Ayuntamº de Málaga)

	NIF:
	     
	TELÉF.CONTACTO 1:
	     
	TELÉF.CONTACTO 2:
	     

	APELLIDOS:
	     

	NOMBRE:
	     
	FECHA NACIMIENTO:
	     

	DOMICILIO:
	     

	MUNICIPIO:
	     
	PROVINCIA:
	     

	CÓDIGO POSTAL:
	     
	E-MAIL:
	     

	COLECTIVO:
	     
	FECHA DE INGRESO:
	     

	DURANTE LAS FECHAS DE REALIZACIÓN DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA, MI SITUACIÓN LABORAL ES:

	TURNO TRABAJO POLICÍA
	               FORMCHECKBOX 
 1º      FORMCHECKBOX 
  2º      FORMCHECKBOX 
   3º
	 FORMCHECKBOX 
   Variable

	TURNO TRABAJO BOMBERO
	               FORMCHECKBOX 
 A       FORMCHECKBOX 
  B       FORMCHECKBOX 
  C       FORMCHECKBOX 
  D
	 FORMCHECKBOX 
   Variable

	UNIDAD DE DESTINO:
	     
	CATEGORÍA PROFES.:
	     


2. DATOS DEL/LA INTERESADO/A  (A cumplimentar sólo por personal ajeno al Ayuntamiento de Málaga)
	NIF:
	     
	TELÉF.CONTACTO 1:
	     
	TELÉF.CONTACTO 2:
	     

	APELLIDOS:
	     

	NOMBRE:
	     
	FECHA NACIMIENTO:
	     

	DOMICILIO:
	     

	MUNICIPIO:
	     
	PROVINCIA:
	     

	CÓDIGO POSTAL
	     
	E-MAIL:
	     

	COLECTIVO: (1)
	     
	FECHA DE INGRESO: (1)
	     

	MUNICIPIO COLECTIVO: (1)
	     
	PROVINCIA C.:
	     

	UNIDAD DE DESTINO: (1)
	     
	CATEGORÍA PROFES.: (1)
	     


(1) Los datos facilitados por los/las interesados/as, podrán ser susceptible de verificación por parte de la ESPAM.
3. DATOS DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA SOLICITADA.

	DENOMINACIÓN:
	     

	FECHA DE INICIO:
	     
	FECHA FINALIZACIÓN:
	     

	NÚMERO DE DÍAS:
	     
	HORARIO:
	     

	LUGAR CELEBRACIÓN
	     


4. ALEGACIONES QUE DESEE HACER CONSTAR PARA SU SELECCIÓN.

	     


5. DATOS DE CARÁCTER PERSONAL.

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos se incorporarán a un fichero propiedad de la Escuela de Seguridad Pública del Ayuntamiento de Málaga (ESPAM) con la finalidad de gestionar los expedientes de los asistentes a las distintas acciones formativas. Se informa igualmente que estos datos podrán ser cedidos a otras Administraciones para el control de los cursos impartidos por la ESPAM. Igualmente se informa que los certificados de asistencia o superación de los cursos podrían ser entregados a las empresas y jefaturas en las que los alumnos presten sus servicios de forma que se incorporen a sus respectivos expedientes de personal. Se pueden ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante carta escrita dirigida a la ESPAM en Avda. Santiago Ramón y Cajal, 105. 29014 Málaga.
6. FIRMAS Y RECEPCIÓN DE LA SOLICITUD.

	Fecha y firma del/la 

interesado/a
	
	Recepción de la solicitud: Fecha y sello 

del Registro de entrada de la Espam
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