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ANEXO II  

SOLICITUD DE FORMACION (ALUMNOS) 
 

NOMBRE 
 
 

APELLIDOS 
 
 

CUERPO 
 
 

LUGAR DE TRABAJO 
 
 

MUNICIPIO 
 
 

CCAA 
ILLES BALEARS 
 

CORREO ELECTRONICO 
 
 

TELEFONO 
 
 

 

INDIQUE POR ORDEN DE PREFERENCIA LAS ACCIONES FORMATIVAS QUE SOLICITA 

ORDEN DENOMINACION EDICION 1 EDICION 2 

1)    

2)    

3)    

4)    

5)    

6)    

7)    

8)    

9)    

10)    
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INDIQUE SI HA ASISTIDO A ACCIONES FORMATIVAS DESDE EL AÑO 2022, ORGANIZADAS U HOMOLOGADAS POR EL 

MINISTERIO  ☐ 

 

EN CASO AFIRMATIVO INDIQUE LOS CURSOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LUGAR Y FECHA    FIRMA INTERESADO    FIRMA DEL LAJ 
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