ANEXO Il
SOLICITUD DE CURSOS

(Debe presentar tantas instancias como cursos solicite)

DENOMINACION CURSO LOCALIDAD FECHAS

Nombre: DNt

Apellidos:

Cuerpo:

Lugar de trabajo:
.

i\ﬂmidplo: Provincia:

Correo electrénico:

{ Teléfonos de contacto: . Fax:

Antigliedad en la Admén, de Justicia (indicar fecha):

CURSOS REALIZADOS DESDE 2013 (ORGANIZADOS U HOMOLOGADO_S) POR EL MINISTERIO DE JUSTICIA

Denominacién = . Centro Afio de
del curso A daimparticién realizacién

N2 de
Horas
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DECLARO QUE SON CIERTOS CUANTOS DATOS FIGURAN EN LA PRESENTE SOLICITUD

Firma del interdsado s by V2 B2 Secretario J

(Firma y sello)

&
GERENTE TERRITORIAL DE JUSTICIA EN ILLES BALEARS
C/ Posada de la Real n26 10 07003 Palma de Malllorca
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