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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 preste els meus serveis com a  

amb la conformitat del/de la responsable superior, que es fa constar.

RHH 004 V Sol·licitud d'autorització de realització de curs de formació online
EXPOSE

LA PERSONA INTERESSADA
Vist i plau 

EL / LA CAP DE SERVEI

Autorització prèvia per a reatlizar el curs ONLINE amb el títol de: 

  

organitzat per  

que tindrà lloc els dies  

  

  

  

  

  

L'entitat bancària a la qual s'ha de fer l'ingrés és: 

Sucursal al c/       núm.   c.postal  localitat 

  

  

 

SOL·LICITE

DOCUMENTS  QUE S’ADJUNTEN A LA SOL·LICITUD 

Registre d’entrada 

(*haurà d'introduir l'adreça  electrònica

El curs és imprescindible per a realitzar les funcions del meu lloc de treball. Llavors, sol·licite que se'm computen la 
totalitat de les hores del curs com a jornada de treball (quan este NO coincidisca amb la jornada de treball i sempre que 
no sobrepasse el còmput de 40 hores anuals) . Art. 56.4 de l'Acord de Condicions de Treball del Personal Funcionari i 
art. 55.4 del Conveni Col·lectiu del Personal Laboral.  
  
El curs ho realitze de forma voluntària/complementària en el meu currículum formatiu: NO suposarà en cap cas dret a 
compensar les hores de formació.

(Nom)

La matrícula té un cost de 

No té matrícula obligatòria

€

Còpia del programa del curs. 

Alzira , 

Camp de signatura.  
Faça clic per a insertar el seu ID 

Camp de signatura.  
Faça clic per a insertar el seu ID 

DINS DE LA JORNDADA

FORA 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
                                                      que preste els meus serveis com a 
amb la conformitat del/de la responsable superior, que es fa constar.
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Sol·licitud d'autorització de realització de curs de formació online
EXPOSE
LA PERSONA INTERESSADA
Vist i plau
EL / LA CAP DE SERVEI
Autorització prèvia per a reatlizar el curs ONLINE amb el títol de:
 
organitzat per 
que tindrà lloc els dies 
 
 
 
 
 
L'entitat bancària a la qual s'ha de fer l'ingrés és:
Sucursal al c/                                                       núm.                   c.postal                  localitat
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DOCUMENTS  QUE S’ADJUNTEN A LA SOL·LICITUD 
Registre d’entrada 
(*haurà d'introduir l'adreça  electrònica
El curs és imprescindible per a realitzar les funcions del meu lloc de treball. Llavors, sol·licite que se'm computen la totalitat de les hores del curs com a jornada de treball (quan este NO coincidisca amb la jornada de treball i sempre que no sobrepasse el còmput de 40 hores anuals) . Art. 56.4 de l'Acord de Condicions de Treball del Personal Funcionari i art. 55.4 del Conveni Col·lectiu del Personal Laboral. 
 
El curs ho realitze de forma voluntària/complementària en el meu currículum formatiu: NO suposarà en cap cas dret a compensar les hores de formació.
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Autorització d'assistència a curs de formació
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