DIRECCIÓN GENERAL PERSONAL Y ADMINISTRACIÓN

Relaciones con las funciones públicas nacionales-Expertos nacionales en comisión de servicio

CURSO DE FORMACIÓN PARA FUNCIONARIOS A4/5/6-LA4/5/6

EN LOS ESTADOS MIEMBROS

ESPAÑA

Apellidos……………………………………Nombre………………………………………Grado………..

Fecha de nacimiento………………………Lugar de nacimiento………………………..Sexo…………

Nacionalidad………………………………………………………………………………………………….

Títulos universitarios…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………...……………….

Experiencia profesional en la Comisión……………………………………………………….…………..

………………………………………………………………………………………………….………………

………………………………………………………………………………………………….………………

………………………………………………………………………………………………….………………

………………………………………………………………………………………………….………………

………………………………………………………………………………………………….………………

………………………………………………………………………………………………………………….

Dirección General…………………………………………………………………………………………….

Dirección………………………………………………….Unidad……………………….………………….

Tareas actuales……………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

Qué interés tiene este curso de formación para su trabajo actual?…………………………………

………………………………………………………………. …………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

Lengua materna………………………Otros conocimientos lingüísticos…………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..

Conocimiento del idioma español: (nivel 3 : superior – nivel 2 : mediano– nivel 1 :debutante)






 3        2        1  


Cmprensión oral:
nivel




Comprensión escrita:
nivel


Expresión oral:
             nivel


Expresión escrita:
nivel


Dirección y teléfono…………………………………………..Fecha…………………………..

Acuerdo del responsable de los recursos humanos

Nombre

Firma

Fecha

