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SOLICITUD DE ADMISIÓN A CURSO DE FORMACIÓN del I.A.A.P.

    PLAN EXTRAORDINARIO PARA PERSONAL DE LA ADMINISTRACIÓN DE JUSTICIA 

SR. DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACIÓN DE JUSTICIA 
C/ Alfonso I, 17               50003 ZARAGOZA                          Tfno:  976713355   Fax 976713367 

DENOMINACIÓN:  Aplicación de gestión procesal- MINERVA   LOCALIDAD: 

CÓDIGO: ZADJ-0343/2009        FECHAS DE CELEBRACIÓN: 

Datos personales:
Apellidos y nombre:   ............................................................................................................................................. ..................... 

D.N.I.:    ....................................................................................... Teléfono de contacto:......................................................... 

Dirección: ................................................................................................................................ Número: ............ Piso:............. 

Municipio:  ............................................................................................................ Código Postal: .............................................. 
Persona con discapacidad:                       (marque si tiene una minusvalía física que haga conveniente programar el curso en un aula sin barreras arquitectónicas)

Datos Profesionales referidos  al puesto de trabajo que desempeña en la actualidad:
1. Administración:  C. A. Aragón ......  Ad. Local .......    Ad. Estado ......    Universidad ......     

2. (Marcar con una cruz) 
    Funcionario de carrera  ......  

    Funcionario  Interino   ...... (fecha prevista fin de contrato, interinidad o temporalidad)     ………………………………………………………………………………… 

Departamento/ Organismo Público:     ...................................................................................................................................... 

Unidad orgánica( Dirección General o Servicio):  ....................................................................................................................... 

Denominación del puesto de trabajo: ........................................................................................................................................ 

Descripción del puesto de trabajo: ............................................................................................................................................ 

.....................................................................................................................................................................................................

Grupo:      A        B  C       D       E ( señala con un círculo o tache el grupo de pertenencia)   Nivel: .......    Grado: ......... 

Dirección:  ......................................................................................................................... Número: ........... Piso:  ................. 

Municipio:  ........................................... Código Postal:..................    Correo electrónico:  ...................................................... 

Teléfono:  ..........................................  Teléfono en red:  ......................... Fax: ..................................................................... . 

Antigüedad en la Administración: Funcionario de carrera    ................
(si inferior a un año,          Funcionario interino     .................... Fecha del último nombramiento:
señalar la fecha de inicio)            

Datos académicos: 
Certificado de Escolaridad ...................................  Título Universitario: 
Graduado Escolar     ............................................    1º ciclo:  Diplomado      ...................................................................... 
Bachiller Superior      ............................................     2º ciclo:  Licenciado      ...................................................................... 
FP 1º grado, Rama    ............................................  3º ciclo:  Doctorado       ..................................................................... 
FP 2º grado, Rama   .............................................    Cursos de postgrado     ..................................................................... 

Cumplimiento de requisitos especificados en la convocatoria: ……………………………………………………………………   
.....................................................................................................................................................................………………………
Motivación para realizar el curso: .................................................................................................................................…………
..................................................................................................................................................................................................... 
Anteriores convocatorias de este curso solicitadas: (señalar códigos de cursos) .............................................................................. 

                                  En ....................................... , a ....... de..................... de 200 
             (Firma)


