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ANEXO 1: MODELO DE SOLICITUD PARA COLABORADORES

MANIFESTACION DE INTERES PARA LA IMPARTICION UN TALLER SOBRE COMUNICACION
Instrucciones:
Esta solicitud serd presentada por aquellas personas que deseen participar como colaboradores para la
imparticion de un taller de comunicacion y que cumplan con los requisitos establecidos en la

convocatoria. Deberan cumplimentarse todos los apartados de la solicitud.

La solicitud deberd remitirse por correo electrdnico a informacionselectivosAGE@inap.es, antes del 18 de
marzo de 2020 a las 12.00 horas.

A) DATOS DEL SOLICITANTE

DATOS DEL COLABORADOR®
Nombre y apellidos:
N2 DNI:
Puesto ocupado y nivel:
Unidad:

Ministerio/Organismo:

Direccidn del puesto de trabajo:
Correo electrénico:

Teléfono de contacto:

Cuerpo o escala de pertenencia:
Ao de incorporacion al Cuerpo
de pertenencia, como
funcionario de carrera:
Experiencia profesional:

Formacidn especializada:

Experiencia docente:

Motivacion:

Otra informacion de interés:

! Importante: En los campos de “Experiencia profesional”, “Formacion especializada” y “Experiencia
docente” se trataran de destacar aquellos aspectos directamente relacionados con los objetivos de
aprendizaje del taller.



