
 

        ANEXO II 
 

 
Modelo de Solicitud de Participación en los Cursos  del                                               

Plan de Formación del PAS del 2.004 
 
 

1.- Apellidos y Nombre  

2.- D. N. I. : Teléf Trabajo : e-mail : 

 
3.- Funcionarios 

Fijo: Sí ____No____ 
 
C./Escala : 

Nivel/Jefatura : 

 
4.- Laborales 

Fijo: Sí____ No____ 
 
Grupo : 

Especialidad : 

 
5.- Breve descripción del       
trabajo que realizas :  

 
 
 

 
6.- Localidad donde trabajas: ___________________ 

a) 
 
Para el PAS de los 
Servicios Centrales 

- Especifica el Negociado y la Sección  al que está adscrito tu puesto de 
trabajo; o si está en Vicerrectorado, Conserjería, Biblioteca Central o General, 
Conductores, etc. : 
Negociado : _________________________________ 
 
Sección      : _________________________________ 
 
Otros         : _________________________________ 

 
b) 
 
 
 
 
Para el PAS de los  
Centros 

 
Nombre del Centro: _________________________________  
 
- Si estás en Secretaría, especifica el negociado al que estás adscrito o el 
puesto que desempeñas : (incluida la unidad de apoyo a departamentos - 
funcionarios - )  
 
------------------------------------------------------------------------ 
 
- Si no estás en Secretaría, especifica el lugar de trabajo : 
( Conserjería, Biblioteca, Nombre Departamento, etc. ) 

 
------------------------------------------------------------------------ 
 

c) 
Para el PAS de  
los Servicios 
Universitarios 

- Especifica el nombre del Servicio: ( Informática, Deportes, Animalario, 
Publicaciones, Prevención, Infraestructura, Documentación, Protección, 
OTRI, etc. 
 
Nombre del Servicio: _______________________________ 

 
      



                    
 

 
7.- Antigüedad en la Uex, 
     al 1-5-2.004 

( No es necesaria certificación de la S. de Personal ) 
 
Años : ____________ ;   Meses : _____________ 

 
8.- Cursos de Formación              
recibidos desde 2.000 

 
Por la Uex.: ________ ; Por la Junta : __________ 
 
Total = ________________  

 
 
9.-    Relación de Cursos, en           
los que solicita su  inclusión. 
  
( Como máximo se podrán 
realizar tres )   

 
1.- ______________________________________ 
 
2.- ______________________________________ 
 
3.- ______________________________________ 
 
4.-______________________________________  
 
5.-______________________________________ 

10.- Observaciones : 
 
( Si quieres hacer constar       
cualquier observación    
hazlo en este apartado ) 

 

 
Quien suscribe solicita su participación en las acciones formativas relacionadas y 
declara que son ciertos y completos los datos que se aportan en esta solicitud 

 
 
 
      En _____________, a ______, de ___________, de 2.004 
 
 
 
 
 
 
   Firmado : ________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
Excmo. Sr. Rector Magfco. de la Universidad de Extremadura 


