	PROGRAMA DE FORMACIÓN PARA FUNCIONARIOS IBEROAMERICANOS

EN MATERIA FINANCIERA Y TRIBUTARIA

2008
ORGANIZADO POR EL INSTITUTO DE ESTUDIOS FISCALES Y LA AGENCIA ESPAÑOLA DE COOPERACIÓN INTERNACIONAL PARA EL DESARROLLO



	SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
	FECHA LÍMITE DE SOLICITUD

29 de febrero de 2008


1. DATOS ACTIVIDAD FORMATIVA

Curso/Seminario:
XVIII CURSO SOBRE USOS Y APLICACIONES DEL CATASTRO
Fechas:
Del 2 al 27 de junio de 2008
Lugar celebración:
Madrid (España)

2. DATOS PERSONALES

País participante: 

Primer apellido: 


Segundo apellido: 


Nombre: 
 Fecha nacimiento: ..../..../.........
Ciudad: 
 Nacionalidad 

Número pasaporte 
 Válido hasta: ….../….../............
( En trámite
Teléfono privado: 


                                           (Indicativo País / Indicativo Ciudad / Número)

E-mail privado: 


3. DATOS PROFESIONALES

Centro de trabajo: 


Cargo actual: 

Domicilio del centro de trabajo: 


Localidad: 
 País: 

Teléfono trabajo: ........................................................ Fax: 
 

                                          (Ind. País/Ind. Ciudad/Número)            (Ind. País/Ind. Ciudad/Número)

E-mail trabajo (dato obligatorio): 
.

4. ACTIVIDAD PROFESIONAL 

Breve descripción de las funciones que realiza: 

Tiempo en el puesto de trabajo actual:   ……… años ……… meses ……… días
5. ESTUDIOS

Título universitario: 

Expedido por: 
 Fecha: ...../...../

Nivel de conocimiento del idioma español: 


(en el caso de que el solicitante no tenga éste como lengua materna)

El candidato que suscribe queda enterado y conforme con las normas que se señalan en esta convocatoria. El falseamiento de datos dará lugar a la exclusión del proceso selectivo.



 a 
 de 
 de 2008
Firma del interesado

6. AVAL DE LA INSTITUCIÓN IBEROAMERICANA QUE PROPONE AL CANDIDATO (Datos de la autoridad que avala esta solicitud)
Primer apellido: 


Segundo apellido: 


Nombre: 


Cargo: 


Institución: 


Teléfono: ........................................................ Fax: 
 

                            (Ind. País/Ind. Ciudad/Número)     
       (Ind. País/Ind. Ciudad/Número)

E-mail (dato obligatorio): 
.

Doy fe de la veracidad de los datos que figuran en esta solicitud.
Fdo.: 


Sello de la institución
En cumplimiento de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa de que los datos de carácter personal que sean facilitados por los solicitantes se incluirán en un fichero informatizado, titularidad del I.E.F., al objeto de facilitar la comunicación al interesado de las informaciones derivadas del curso correspondiente. La información relativa al puesto de trabajo podrá ser objeto de tratamiento estadístico. El I.E.F. se reserva el derecho de no admitir aquellas solicitudes en las que no figure cumplimentado de forma veraz y completa el apartado relativo a datos administrativos. El titular de los datos tiene reconocidos los derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación, los que podrán ser ejercitados mediante el envío de correo electrónico a la siguiente dirección: cooperacion.institucional@ief.meh.es. 
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