- RES ABLECER

NO.DO
AYUNTAMIENTO DE SEVILLA Servicio de Desarrollo

Departamento de Formacion

SOLICITUD ACCIONES FORMATIVAS [ Jrormacion nrerna
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE DFORMAC|ON EXTERNA (SIN GASTOS)
1er APELLIDO: 2° APELLIDO: NOMBRE: DNI: |:|
PUESTO DE TRABAJO QUE OCUPA DPersonaI funcionario de carrera D Personal laboral indefinido
DPersonaI funcionario interino |:| Personal laboral temporal

D Personal eventual

TELEFONOS DE CONTACTO:

A[] a2[] B[] c1[]cz[]ArP[] VAL

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

DEPENDENCIA DONDE PRESTA SERVICIOS:

DATOS DE LA ACCION FORMATIVA SOLICITADA CODIGO (Solo para FORMACION INTERNA)

DENOMINACION DE LA ACCION FORMATIVA

LUGAR DE CELEBRACION: FECHAS: HORARIOS:

N.° DE HORAS SOLICITADAS (Solo para FORMACION EXTERNA)

Para la formacion externa esta solicitud debera ir panada de docun ion informativa con la
programacion oficial de la accién formativa

La persona solicitante declara bajo su responsabilidad, que los datos incluidos en el presente documento son ciertos

INFORME DE LA JEFATURA DE LA UNIDAD:

NOMBRE DE LA PERSONA TITULAR DE LA JEFATURA DE LA UNIDAD:

CARGO QUE OSTENTA:

RELACION DE LA ACCION CON EL PUESTO DE LA PERSONA SOLICITANTE DETRIMENTO PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO EN LAS FECHAS Y HORARIOS

D NO ESTA RELACIONADO D NO cAUSA DETRIMENTO

D Si ESTA RELACIONADO D SI cAUSA DETRIMENTO

OBSERVACIONES

Los informes denegatorios no implicaran la no tramitacién de la solicitud

DOCUMENTO DE PROTECCION DE DATOS:

De conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos, y conforme a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre de 2018, de Proteccién de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales, le informamos que sus datos personales seran incorporados al tratamiento “Formacion y perfeccionamiento del personal del Ayuntamiento”, el responsable del
tratamiento es la Direccion General de Recursos Humanos, puede contactar con el Delegado de Proteccién de Datos: dpd@sevilla.org .

La licitud de dicho tratamiento se basa en que la persona interesada dio su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales para uno o varios fines especificos. El tratamiento es
necesario para el cumplimento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento. El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el
ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento. Tiene derecho de acceso, rectificacion, supresioén, portabilidad de sus datos y limitacién del tratamiento de estos datos,
derecho de oposicién y a no ser objeto de una decisién basada unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, incluida la elaboracion de perfiles. Puede ejercitar estos derechos
mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Sevilla y que debera presentarse en el registro general, plaza de San Sebastian n° 1 (41004) Sevilla o en los registros auxiliares de los diferentes
distritos municipales. Puede ejercer su derecho a reclamar ante el Consejo de Transparencia y Proteccién de Datos de Andalucia C/ Conde de Ibarra, n° 19 - 41004 Sevilla. Puede acceder a mas
informacion en el siguiente enlace: https://www.sevilla.org/proteccién-de-datos/rat-areas/rrhh-formacion-personal .

FECHA'Y FIRMA FECHAY FIRMA FECHA'Y FIRMA
DE LA PERSONA SOLICITANTE DE LA JEFATURA DE UNIDAD DE LA JEFATURA DE SERVICIO (IMPRESCINDIBLE PARA FORMACION EXTERNA)
FDO.: FDO.: FDO.:

REMITIR LA SOLICITUD AL DEPARTAMENTO DE FORMACION: Correo Electrénico: solicitudesformacion@sevilla.org — Teléfonos informacion: 955 471 801/ 05/ 09 / 26

EL PERSONAL DE POLICIA LOCAL DEBERA REMITIR LA SOLICITUD A LA ESCUELA DE POLICIA LOCAL: Correo Electrénico: escuela.pl@sevilla.org; Teléfonos informacion: 955 47 28 31/ 34.
Unicamente se admitiran las solicitudes remitidas por la Escuela de Policia Local.
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