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SOL·LICITUD AJUT FORMACIO EXTERNA

	Dades del sol·licitant

	Nom i Cognoms:
	

	Nº Empleat /da
	
	DNI /  NIE
	

	Nº de Telèfon /Extensió
	
	E-mail
	

	Horari laboral
	

	Direcció/ Institut/ Centre
	

	Comandament immediat
	

	Dades del curs 

	Denominació del curs
	

	Data inici
	
	Data finalització
	

	Centre formatiu
	

	Adreça i CP
	

	Import inscripció
	
	Telèfon de contacte
	

	CIF
	
	Nº Total d’hores del curs

(coincidents amb la jornada laboral) *
	


	Objectius que es pretenen assolir mitjançant aquesta formació


	

	Signatura sol·licitant 


	
	Data sol·licitud


	

	Autoritzacions

	Centre de cost, on s’imputarà l’import de la inscripció
	

	Direcció Institut / Direcció Infermera / Direcció Funcional



	Comandament Immediat
	Comandament Superior

	Nom :

Segell i data
	Nom :

Segell i data

	Direcció per a les Persones

	Cap De Formació
	Direcció per a les persones

	Data:
	Segell i data


* Les hores de formació sol·licitades dintre de la jornada laboral de treballador/a, formen part del permís de formació corresponent a l’article 23.3 de la Llei 3/2012 de l’Estatut dels Treballadors.
Nomes seran admeses a estudi aquelles sol·licituds que es facin de forma prèvia, amb un temps mínim de 20 dies hàbils a l’inici de l’acció formativa, 
Cal adreçar aquest full complimentat conjuntament amb el temari de la formació, el full d’inscripció, i si es dona el cas, el comprovant de pagament bancari,   al Dpt. De Formació . 
Per qualsevol dubte o consulta sobre aquesta sol·licitud i el seu procediment podeu consultar a : Isa de Ascó misabeld@clinic.ub.es . Telef; 932273108. C/Provença, 156,  Altell. Area de formació, selecció i Desenvolupament  de Direcció per a les Persones
Data format sol.licitud Juny2017

