
 

  

 

Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero “Solicitudes Actividades Formativas”, cuya finalidad es la gestión de solicitudes 
de personas para asistir a actividades formativas del Plan de Formación del Ayuntamiento de Madrid, y podrán ser cedidos de conformidad con la 
legislación vigente en materia de protección de datos de carácter personal. El órgano responsable del fichero es el Instituto de Formación y Estudios del 
Gobierno Local de Madrid, c/ Almagro nº 5, ante la que el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición. Lo cual 
se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 

SOLICITUD DE CURSOS RESTRINGIDOS 
ÁREA DE GOBIERNO DE 

 HACIENDA Y  
ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

Instituto de Formación y Estudios 
del Gobierno Local de Madrid 

 

1  DATOS DE LA PERSONA INTERESADA 
DNI, NIF, NIE: _____________________ Nombre: _______________________________________________________ 

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido: ___________________________________ 

Correo electrónico: ________________________________________________________________________________ 

Teléfono(s): ____________________________/ ____________________________ Fax: ________________________ 

2  DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO QUE OCUPA 

ADSCRIPCIÓN 

 Agencia para el Empleo  Agencia Tributaria  Informática Ayuntamiento Madrid  Área de Gobierno 
o Distrito: ______ 

 ______________  Madrid Emprende  Madrid Salud  Patronato de Turismo 

Dependencia: _____________________________________________________________________________________ 

Domicilio: ________________________________________________________________________________________ 

Funciones: _______________________________________________________________________________________ 

JORNADA DE TRABAJO 

  Mañana  Tarde  Noche  Jornada Partida  Turnos Otro:_________________ 
 

3  CURSOS QUE SOLICITA 

ORDEN CÓDIGO NOMBRE DEL CURSO 

1.º   

2.º   

3.º   

4.º   

En______________________________, a _____ de _________________ de 20____ 

  Sí  Urgente   Necesario en el año 20____ ¿Existe necesidad de realizar el curso 
con el CODIGO:________________? 

  No 
Motivación: 
 

  Sí  Urgente   Necesario en el año 20____ 
¿Existe necesidad de realizar el curso 
con el CODIGO:________________? 

  No 
Motivación: 
 

  Sí  Urgente   Necesario en el año 20____ 
¿Existe necesidad de realizar el curso 
con el CODIGO:________________? 

  No 
Motivación: 
 

  Sí  Urgente   Necesario en el año 20____ 
¿Existe necesidad de realizar el curso 
con el CODIGO:________________? 

  No 
Motivación: 

A CUMPLIMENTAR POR LA UNIDAD 

Firma del/de la Subdirector/a 
General o responsable autorizado 
 
 
 
 

Firma del/de la interesado/a: 
 
 
 
 

 



 

  

 

 

SOLICITUD DE CURSOS RESTRINGIDOS 
 

Instrucciones para cumplimentar el impreso ÁREA DE GOBIERNO DE 
 HACIENDA Y  

ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 
Instituto de Formación y Estudios 

del Gobierno Local de Madrid 

INSTRUCCIONES GENERALES 

El impreso puede ser cumplimentado a mano (con mayúsculas tipo imprenta) o electrónicamente a través de Ayre, en el 

canal Laboral>Formación>Solicitudes. 

INSTRUCCIONES PARTICULARES 

Sólo se admitirá una solicitud de cursos restringidos. 

Una vez cumplimentado, preséntelo firmado en su Unidad correspondiente. 
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