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OMPLIR EL TREBALLADOR:


Títol de la formació...…..…………………………………………………………………………..

Dates de la formació......…………………………………………………………………………..

Nom i Cognoms....……………..................................................................……………………

NIF/CIF…………………………………………………...………………………………………….

Domicili………………………………………………………………………………………………

Telèfon(s) contacte………………………………………...……………………………………….

e-mail………………………………………...………………………………………………………

Centre de treball/unitat………………….........................………………………………………..

Torn……………………………………................................……..………………………………

Categoria professional………………………….......................………………………………….

Servei………………………………………………………………...………………………………

Nom del teu responsable………………………………………………………...........................

Classificació que consideris que té en relació al teu lloc de treball:
o Interès Alt

o Interès Intermedi

o Interès Baix

Observacions:………………………….........................................................................………

Signatura:

OMPLIR EL RESPONSABLE:


o Interès Alt

o Interès Intermedi

o Interès Baix

Observacions:………………………………………………………………………………………

.............................................................................................................................................
Informat i d’acord que el treballador realitzi la formació:
Nom:






Signatura:


PROFESSIONALS EXTERNS


INSCRIPCIÓ FORMACIÓ INTERNA CST
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