

SOLICITUD DE INCLUSIÓN EN EL PLAN DE FORMACIÓN PERSONALIZADA DE ADAPTACIÓN AL PUESTO DE TRABAJO

ÓRGANO JUDICIAL    

D./Dña.
, con DNI nº 


habiéndose incorporado a este Órgano Judicial el día ……. de …………………….........… de 20…... como  funcionario/a

del  Cuerpo de





de la Administración de Justicia, solicita participar en el Plan de Formación Personalizada de Adaptación al Puesto de Trabajo, hallándose en la situación de:

⁯  Funcionario/a titular de nuevo ingreso en el Cuerpo.

⁯  Funcionario/a titular que, habiendo cambiado de destino, no ha trabajado en el mismo Cuerpo en un destino de la misma jurisdicción en los tres últimos años.

En este supuesto señalar su último destino:

………………………………………………………………………………………………………………….

Cuerpo…………………………………………………………………

Fecha de incorporación ……………………………………… Fecha de cese………………………...............

⁯  Funcionario/a interino de reciente nombramiento que no ha completado, al menos, seis meses de servicio efectivo como funcionario interino en el respectivo Cuerpo u otro superior dentro de los últimos cuatro años, o aún, habiéndolos completado carezca de experiencia en otro orden jurisdiccional, o diferente centro de destino.

⁯  Aprendizaje de la aplicación informática.


Solicito ser incluido/a en el plan de Formación Personalizada según las normas establecidas para su regulación, y bajo la tutoría del funcionario/a de este Juzgado D./Dña. 

perteneciente al Cuerpo de
.

En, ………………………………………, a ……… de …………………….. de 2009

              Vº Bº


Firma del destinatario/a

Firma de Conformidad del Tutor/a

El Secretario Judicial

    del Plan Formativo


     propuesto

De haber más solicitantes para ejercer como tutor/a, deberán relacionarse en hoja aparte

SR. DIRECTOR GENERAL DE JUSTICIA
CONSEJERÍA DE PRESIDENCIA, JUSTICIA E IGUALDAD DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

ANEXO II
MEMORIA JUSTIFICATIVA DE LA FORMACIÓN PERSONALIZADA IMPARTIDA

ALUMUNOS/AS

D/Dª………………………………………………………………………………………………

D/Dª………………………………………………………………………………………………

D/Dª………………………………………………………………………………………………

D/Dª………………………………………………………………………………………………

D/Dª………………………………………………………………………………………………

D/Dª………………………………………………………………………………………………

TUTOR/A

D/Dª………………………………………………………………………………………

CALENDARIO DE LAS MATERIAS IMPARTIDAS:

DÍA (fecha…………………………..)         DÍA (fecha.…………………………)

DÍA (fecha…………………………..)         DÍA (fecha.…………………………)

DÍA (fecha…………………………..)         DÍA (fecha.…………………………)

DÍA (fecha…………………………..)         DÍA (fecha.…………………………)

DÍA (fecha…………………………..)         DÍA (fecha.…………………………)

DÍA (fecha…………………………..)         DÍA (fecha.…………………………)

DÍA (fecha…………………………..)         DÍA (fecha.…………………………)

VALORACIÓN DE LA ACCIÓN FORMATIVA A REALIZAR POR LOS/AS ALUMNOS/AS

VALORACIÓN DE LA ACCIÓN FORMATIVA A REALIZAR POR EL/LA TUTOR/A:

Lugar, fecha y firma

TUTOR/A






      

ALUMNOS/AS

Sus datos personales serán incorporados en un fichero automatizado, siendo tratados de forma totalmente confidencial (Ley 15/99) y únicamente podrán ser utilizados para el estricto cumplimiento de las funciones derivadas de las acciones de formación. Pueden ejercitar lo derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación en cualquier momento, dirigiéndose por escrito a la Dirección General de Justicia, C/ Eduardo Herrera “Herrerita”, s/n-2ª Planta-33006-Oviedo








C/ Eduardo Herrera “Herrerita”, s/n -2ª Planta. 33006 Oviedo. Tfno 985 668 512 Fax  985 668 513

