NOM DE L'ENS
LOCAL

PERSONA
D’ENLLAC

Full de sol:licitud de formacio

Nom de I'activitat formativa

Especifiqueu com i per qué ha sorgit aquesta necessitat de formacid, explicant les evidencies
que us porten a fer la demanda de formacio

Quins objectius voleu assolir? (Especifiqueu al maxim aquest apartat)

Concrecio dels canvis que espereu que es donin després d’acabar 'accié formativa

Destinataris: nimero de persones interessades i categoria (auxiliars, administratius, etc.)

Durada (numero d’hores)

Dies i horari preferent:

Suggeriment professor/a i telefon de contacte (si ho sabeu):

Altres comentaris

Signat

Alcalde, president o persona en que delegui



