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Activitat formativa

	Títol      

	Lloc      

	Data d’inici      

	Dades personals      

	Cognoms, Nom      

	NIF      

	Telèfon      

Correu electrònic      

	Dades professionals      

	Entitat      

	Ajuntament  FORMCHECKBOX 
    Consell Comarcal  FORMCHECKBOX 

  Diputació  FORMCHECKBOX 
    Altres  FORMCHECKBOX 


	Departament      


Càrrec      
Grup      

	Adreça      

	Codi postal
      
Municipi      

	Telèfon      

Fax      

	Correu electrònic      


Informe del superior jeràrquic (només en el cas d’activitat formativa dins de l’horari laboral)

Pel que fa a l’assistència a l’activitat formativa el meu informe és:

 FORMCHECKBOX 
 Favorable


Desfavorable  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 L’assistència és convenient per al desenvolupament de les tasques del seu lloc de treball

 FORMCHECKBOX 
 L’assistència és recomanada per al desenvolupament de la seva carrera professional

Segell i signatura

Nom i càrrec

Trameteu la butlleta a l’Àrea d’Assistència i Cooperació Municipal de la Diputació de Lleida. Correu electrònic: sam@diputaciolleida.cat Fax: 973704065


