
  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 ANEXO II 
 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN CURSO “MINDFULNESS” AÑO 2016 

 

1.-  DATOS PERSONALES. 

PRIMER APELLIDO:         SEGUNDO APELLIDO:         

NOMBRE:        DNI:        TELÉFONO:        

2.-  DATOS ADMINISTRATIVOS. (Marcar con una  X  las casillas correspondientes) 

 DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE BURGOS. ANTIGÜEDAD 

(EN AÑOS) 

 

GRUPO PROFESIONAL. 

Marcar con  X  el 

correspondiente 

 AYUNTAMIENTO:  A1 A2 C1 C2 AP 
 

FUNCIONARIO/A 

 

INTERINO/A 

 

LABORAL FIJO 

 

LABORAL TEMPORAL     

Fin contrato:      /      / 20___ 

OTROS 

 

CATEGORÍA PROFESIONAL:        

FUNCIONES (Breve descripción):       

CENTRO DE TRABAJO / SERVICIO / UNIDAD ADMINISTRATIVA A LA QUE PERTENECE; 

      

3.-  CURSO SOLICITADO CONFORME AL CRITERIO DEL ÁREA FUNCIONAL. 

Nº CURSO  ÁREA FUNCIONAL EN LA QUE PRESTA SUS FUNCIONES  

  

  
(El/la interesado/a) 

 

 

                                                     Burgos, a ______ de _______________________ de 2016. 

 

 

NO SE ADMITIRAN LAS SOLICITUDES QUE NO ESTEN CUMPLIMENTADAS EN SU TOTALIDAD. 

El/la intereado/a autoriza el uso de los datos personales de esta instancia para su uso en el ámbito relacionado con 

la formación en la Administración Pública. En caso contrario señale con una X la siguiente casilla     . 
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