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c/  Sant Roc, 6 ,  46600 ALZIRA 
Tel.: 96 240 04 50 · Fax: 96 240 13 91  
www.alzira.es / ajuntament@alzira.es 
CIF: P-4601700J

      que presto mis servicios como   

con la conformidad del/de la responsable superior, que se hace constar.

RHH 004 C Solicitud de autorización de realización de curso de formación online
EXPONGO 

LA PERSONA INTERESADA
Visto bueno 

EL / LA JEFE/A DE SERVICIO

Autorización previa para realizar el curso ONLINE que con el título: 

  

organizado por  

que tendrá lugar los días  

  

  

  

  

  

La entidad bancaria donde debe realizar el ingreso es  

Sucursal en c/       núm.   C.Postal  Localidad 

  

  

 

SOLICITO

El curso es imprescindible para realizar las funciones de mi puesto de trabajo. Entonces, solicito que se me computen 
la totalidad de las horas del curso como jornada de trabajo (cuando este NO coincida con la jornada de trabajo y 
siempre que no sobrepase el cómputo de 40 horas anuales). Art. 56.4 del Acuerdo de Condiciones de Trabajo del 
Personal Funcionario y art. 55.4 del Convenio Colectivo del Personal Laboral. 
  
El curso lo realizo de forma voluntaria/complementaria en mi currículum formativo: NO supondrá en ningún caso 
derecho a compensar las horas de formación.

DOCUMENTOS  QUE SE ADJUNTAN A LA SOLICITUD 

Registre d’entrada 

(*deberá introducir la dirección de correo)

(Nombre)

La matrícula tiene un coste de 

No tiene matrícula obligatoria

€

Copia del programa del curso. 

Alzira a, 

Campo de firma 
Haga clic para insertar su ID 

Campo de firma 
Haga clic para insertar su ID 

DENTRO DE LA JORNDADA

FUERA DE LA JORNADA


c/  Sant Roc, 6 ,  46600 ALZIRA
Tel.: 96 240 04 50 · Fax: 96 240 13 91  www.alzira.es / ajuntament@alzira.es CIF: P-4601700J
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La entidad bancaria donde debe realizar el ingreso es 
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El curso es imprescindible para realizar las funciones de mi puesto de trabajo. Entonces, solicito que se me computen la totalidad de las horas del curso como jornada de trabajo (cuando este NO coincida con la jornada de trabajo y siempre que no sobrepase el cómputo de 40 horas anuales). Art. 56.4 del Acuerdo de Condiciones de Trabajo del Personal Funcionario y art. 55.4 del Convenio Colectivo del Personal Laboral.
 
El curso lo realizo de forma voluntaria/complementaria en mi currículum formativo: NO supondrá en ningún caso derecho a compensar las horas de formación.
DOCUMENTOS  QUE SE ADJUNTAN A LA SOLICITUD 
Registre d’entrada 
(*deberá introducir la dirección de correo)
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