
El Responsable de Personal. Precisar: 

Ajuntament / Ayuntamiento

Col·legi oficial. Precisar: 
Colegio oficial. Precisar:

Entitat local. Precisar: 
Entidad local. Precisar: 

Altre organisme o institució de la Generalitat Valenciana. Precisar:
Otro organismo o insitución de la Generalitat Valenciana. Precisar:
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SOL·LICITUD D'HOMOLOGACIÓ D'ACCIONS FORMATIVES

SOLICITUD DE HOMOLOGACIÓN DE ACCIONES
FORMATIVAS

NOM O RAÓ SOCIAL / NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

REGISTRE D'ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

DATA D'ENTRADA EN L'ÒRGAN COMPETENT
FECHA ENTRADA EN ÓRGANO COMPETENTE

Les dades de caràcter personal que conté l'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este òrgan administratiu, com a
titular responsable del fitxer, fent l'ús de les funcions pròpies que té atribuïdes i en l'àmbit de les seues competències. Així mateix, se l'informa de
la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, tot això de conformitat amb el que disposa l'art. 5 de la Llei Orgànica
15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (BOE núm. 298, de 14/12/99).
Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este órgano administrativo,
como titular responsable del mismo, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Asímismo, se le
informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo ello de conformidad con lo dispuesto en
el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE nº 298, de 14/12/99).

La persona sol·licitant / La persona solicitante

, d de 

Firma:

C SOL·LICITUD I DECLARACIÓ / SOLICITUD Y DECLARACIÓN

CIF

TELÈFON / TELÉFONO

ADREÇA (CARRER/PLAÇA, NÚMERO I PORTA) / DIRECCIÓN (CALLE/PLAZA, NÚMERO Y PUERTA) CP

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVÍNCIA / PROVINCIA

SOL·LICITANT / SOLICITANTE
- Consellerias:

Secretari/a General Administratiu/a  / Secretario/a General Administrativo/a
- Altres Organismes de la Generalitat Valenciana / Otros Organismos de la Generalitat Valenciana

Diputació / Otras Entidades

Indicar si s'inclouen en: / Indicar si se incluyen en:

TIPUS D'ENTITAT ORGANITZADORA / TIPO DE ENTIDAD ORGANIZADORA
Conselleria                                  Institucions Generalitat Valenciana / Instituciones Generalitat Valenciana

Universitat Valenciana / Universidad Valenciana

- Classe de Plans de Formació: / Clase de Plan de Formación:

Diputat/a de Personal / RRHH / Diputado/a de Personal /

Regidor/a de Personal / RRHH /Concejal/a de Personal / RRHH

Alcalde/eixa / Alcalde/esa

Tinent d'Alcalde amb competències de personal / Teniente de Alcalde con competencias de personal

Diputació / Diputación
President/a de la Diputació / Presidente/a de la Diputación

- Entitat Local: / Entidad Local:                                                

Responsable de Personal. Precisar: / Responsable de Personal. Precisar:

A DADES DE L'ENTITAT ORGANITZADORA / DATOS DE LA ENTIDAD ORGANIZADORA

- Col·legi Oficial / Colegio Oficial President / President

Contínua / Continua Intern / Interno Altre / Otro

DECLARE que són certs tots els dades que figuren en la present sol·licitud, així com en la documentació que s'acompanya,
EM COMPROMET a complir el que establix la Resolució dalt ressenyada i SOL·LICITE l'homologació de les accions
formatives que es proposen. 
DECLARO que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, así como en la documentación que se
acompaña, me COMPROMETO a cumplir lo establecido en la Resolución arriba reseñada y SOLICITO la homologación de
las acciones formativas que se proponen.

B ACCIONS FORMATIVES A HOMOLOGAR / ACCIONES FORMATIVAS A HOMOLOGAR

Relació d'accions proposades per a homologació / Relación de acciones propuestas para homologación
NÚM. / Nº DENOMINACIÓ / DENOMINACIÓN EDICIÓ / EDICIÓN
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El Responsable de Personal. Precisar: 

Ajuntament / Ayuntamiento

Col·legi oficial. Precisar: 
Colegio oficial. Precisar:

Entitat local. Precisar: 
Entidad local. Precisar: 

Altre organisme de la Generalitat Valenciana. Precisar:
Otro organismo de la Generalitat Valenciana. Precisar:
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SOL·LICITUD D'HOMOLOGACIÓ D'ACCIONS FORMATIVES

SOLICITUD DE HOMOLOGACIÓN DE ACCIONES
FORMATIVAS

NOM O RAÓ SOCIAL / NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

REGISTRE D'ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

DATA D'ENTRADA EN L'ÒRGAN COMPETENT
FECHA ENTRADA EN ÓRGANO COMPETENTE

Les dades de caràcter personal que conté l'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este òrgan administratiu, com a
titular responsable del fitxer, fent l'ús de les funcions pròpies que té atribuïdes i en l'àmbit de les seues competències. Així mateix, se l'informa de
la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, tot això de conformitat amb el que disposa l'art. 5 de la Llei Orgànica
15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (BOE núm. 298, de 14/12/99).
Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este órgano administrativo,
como titular responsable del mismo, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Asímismo, se le
informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo ello de conformidad con lo dispuesto en
el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE nº 298, de 14/12/99).

La persona sol·licitant / La persona solicitante

, d de 

Firma:

C SOL·LICITUD I DECLARACIÓ / SOLICITUD Y DECLARACIÓN

CIF

TELÈFON / TELÉFONO

ADREÇA (CARRER/PLAÇA, NÚMERO I PORTA) / DIRECCIÓN (CALLE/PLAZA, NÚMERO Y PUERTA) CP

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVÍNCIA / PROVINCIA

SOL·LICITANT / SOLICITANTE
- Consellerias:

Secretari/a General Administratiu/a  / Secretario/a General Administrativo/a
- Altres Organismes de la Generalitat Valenciana / Otros Organismos de la Generalitat Valenciana

Diputació / Otras Entidades

Indicar si s'inclouen en: / Indicar si se incluyen en:

TIPUS D'ENTITAT ORGANITZADORA / TIPO DE ENTIDAD ORGANIZADORA
Conselleria                                   Institucions Genralitat Valenciana / Instituciones Generalitat Valenciana

Universitat pública Valenciana / Universidad pública Valenciana

- Classe de Plans de Formació: / Clase de Plan de Formación:

Diputat/a de Personal / RRHH / Diputado/a de Personal /

Regidor/a de Personal / RRHH /Concejal/a de Personal / RRHH

Alcalde/eixa / Alcalde/esa

Tinent d'Alcalde amb competències de personal / Teniente de Alcalde con competencias de personal

Diputació / Diputación
President/a de la Diputació / Presidente/a de la Diputación

- Entitat Local: / Entidad Local:                                                

Responsable de Personal. Precisar: / Responsable de Personal. Precisar:

A DADES DE L'ENTITAT ORGANITZADORA / DATOS DE LA ENTIDAD ORGANIZADORA

- Col·legi Oficial / Colegio Oficial President / President

Contínua / Continua Intern / Interno Altre / Otro

DECLARE que són certs tots els dades que figuren en la present sol·licitud, així com en la documentació que s'acompanya,
EM COMPROMET a complir el que establix la Resolució dalt ressenyada i SOL·LICITE l'homologació de les accions
formatives que es proposen. 
DECLARO que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, así como en la documentación que se
acompaña, me COMPROMETO a cumplir lo establecido en la Resolución arriba reseñada y SOLICITO la homologación de
las acciones formativas que se proponen.

B ACCIONS FORMATIVES A HOMOLOGAR / ACCIONES FORMATIVAS A HOMOLOGAR

Relació d'accions proposades per a homologació / Relación de acciones propuestas para homologación
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CONTINGUTS / CONTENIDOS
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FITXA DE l'ACCIÓ FORMATIVA

FICHA DE LA ACCIÓN FORMATIVA

DENOMINACIÓ / DENOMINACIÓN

A DADES DE L'ACCIÓ FORMATIVA/ DATOS DE LA ACCIÓN FORMATIVA

OBJECTIUS / OBJETIVOS

METODOLOGIA (PRESENCIAL, A DISTÀNCIA) / METODOLOGÍA (PRESENCIAL, A DISTANCIA)

MATERIALS EDUCATIUS (QUAN AIXÍ HO REQUERISCA EL CURS) / MATERIALES EDUCATIVOS (CUANDO ASI LO REQUIERA EL CURSO)

 AVALUACIÓ DEL CURS I DELS SEUS RESULTATS FORMATIUS / EVALUACIÓN DEL CURSO Y DE SUS RESULTADOS FORMATIVOS

DESTINATARIS / DESTINATARIOS

CRITERIS DE SELECCIÓ / CRITERIOS DE SELECCIÓN

PROFESSORAT (INCORPORANT CURRÍCULUM) / PROFESORADO (INCORPORANDO CURRÍCULUM)

NOMBRE D'HORES/ NÚMERO DE HORAS LLOC / LUGAR DATA / FECHA

NOM DE L'ENTITAT ORGANITZADORA /  NOMBRE DE LA ENTIDAD ORGANIZADORA

ACCIÓ FORMATIVA NÚM. (*)
ACCIÓN FORMATIVA Nº (*)

(*) OMPLIR UNA FITXA PER CADA ACCIÓ / RELLENAR UNA FICHA POR CADA ACCIÓN(1
/2
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CONTINGUTS / CONTENIDOS
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FITXA DE l'ACCIÓ FORMATIVA

FICHA DE LA ACCIÓN FORMATIVA

DENOMINACIÓ / DENOMINACIÓN

A DADES DE L'ACCIÓ FORMATIVA/ DATOS DE LA ACCIÓN FORMATIVA

OBJECTIUS / OBJETIVOS

METODOLOGIA (PRESENCIAL, A DISTÀNCIA) / METODOLOGÍA (PRESENCIAL, A DISTANCIA)

MATERIALS EDUCATIUS (QUAN AIXÍ HO REQUERISCA EL CURS) / MATERIALES EDUCATIVOS (CUANDO ASI LO REQUIERA EL CURSO)

 AVALUACIÓ DEL CURS I DELS SEUS RESULTATS FORMATIUS / EVALUACIÓN DEL CURSO Y DE SUS RESULTADOS FORMATIVOS

DESTINATARIS / DESTINATARIOS

CRITERIS DE SELECCIÓ / CRITERIOS DE SELECCIÓN

PROFESSORAT (INCORPORANT CURRÍCULUM) / PROFESORADO (INCORPORANDO CURRÍCULUM)

NOMBRE D'HORES/ NÚMERO DE HORAS LLOC / LUGAR DATA / FECHA

NOM DE L'ENTITAT ORGANITZADORA /  NOMBRE DE LA ENTIDAD ORGANIZADORA

ACCIÓ FORMATIVA NÚM. (*)
ACCIÓN FORMATIVA Nº (*)

(*) OMPLIR UNA FITXA PER CADA ACCIÓ / RELLENAR UNA FICHA POR CADA ACCIÓN(2
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