
1 DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA ENTIDAD
DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL CIF

DOMICILIO SOCIAL

PROVINCIA C. POSTAL TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO

REPRESENTANTE / PERSONA DE CONTACTO

2 DATOS DE LAS ACTIVIDADES DE LA ENTIDAD
2.1.­ Actividades principales

2.2.­ Otras Actividades

3 DATOS DE LAS ACTIVIDADES FORMATIVAS EN LAS QUE SE INSCRIBE (1)

4 RESUMEN DE LAS EXPERIENCIAS FORMATIVAS MÁS RELEVANTES EN LAS ÁREAS Y MATERIAS EN QUE SE INSCRIBE 

ÁREAS MATERIAS

LOCALIDAD

Denominación, objetivos, contenidos, destinatarios e institución o empresa, para las que ha prestado sus servicios formativos

DNI

SOLICITUD
INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE PROFESORES Y ENTIDADES FORMATIVAS COLABORADORAS
­ENTIDADES FORMATIVAS COLABORADORAS­

00
06

41
Instituto Andaluz de Administración Pública
CONSEJERÍA DE JUSTICIA Y ADMINISTRACIÓN PÚBLICA
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6 RELACIÓN DE PROFESORES QUE VAN A INSCRIBIRSE
NIF APELLIDOS Y NOMBRE

7 DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA

En a de de

EL / LA

Fdo.:

5 SÍNTESIS DE LOS ASPECTOS MÁS RELEVANTES DE LAS ACTIVIDADES FORMATIVAS QUE PROPONE

00
06

41
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DECLARO bajo mi expresa responsabilidad que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud y autorizo el tratamiento automatizado de mis datos de
acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999.

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A DEL INSTITUTO ANDALUZ DE ADMINISTRACIÓN PÚBLICA.
(1) Según la clasificación de áreas y materias del Anexo 1.


