SOLICITUD DE FORMACION PERSONALIZADA DE ADAPTACION AL PUESTO

Puesto de trabajo:

Funcionario/a solicitante D/D?.:

Fecha incorporacion:

DE TRABAJO

Tutor/a D/D?.:

Tipo de formacion personalizada:

O

O O mO

]

La incorporacion como funcionario titular de nuevo ingreso.
La incorporacion como funcionario interino de nuevo ingreso.

La incorporacion a un puesto de distinto ambito judicial por
concurso de traslados, redistribucion de efectivos, etc.

La ampliacion del ambito jurisdiccional del 6rgano en que presta
sus servicios.

Aprendizaje de una determinada aplicacion informatica.

Otros:

Contenido de la accidon formativa:

Observaciones a la propuesta.

Solicita su inclusién en una accidén formativa personalizada a efectos de adquirir los
conocimientos necesarios para un mejor desempeiio de su puesto de trabajo.

En ,a de
2026.
V°B° Superior jerarquico Firma del tutor/a Firma del solicitante

(Sello y firma)
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