INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA

DIz

Escuela de Estadistica de las Administraciones Publicas

Inscripcion Actividad Formativa

Esta hoja de inscripcién es un documento PDF editable. Se ruega la cumplimentacién en dicho formato, que se guardara y
enviara por correo electrénico a escuelaestadistica@ine.es.

Actividad formativa

Denominacion: Fecha de la actividad:

Datos Personales

Apellidos:
Nombre:
DNI: Género (hombre / mujer / otro):

Titulacién Académica:

Datos del puesto de trabajo

Administracion Publica (Ministerio, CC. AA, Entidad Local, ...):

Relacion laboral (funcionario / laboral / becario): Nivel / Categoria:
Afo de Ingreso:
Subdireccion General:

Puesto desempefado:

Datos del centro de trabajo

Municipio:
Provincia: Teléfono:

Correo electronico:

Motivo de la solicitud

Conforme

El Superior Jerarquico El solicitante’
Fdo.: Fdo.:

Lugar: Fecha:

Su direccioén de correo electronico junto a sus datos personales, se incorporaran a un fichero titularidad del Instituto Nacional de
Estadistica (INE) inscrito en el Registro General de Proteccion de Datos de la AEPD y podran ser utilizados para mantener las
relaciones propias de las funciones de la Escuela de Estadistica del INE. Conforme a lo dispuesto en la Ley organica 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion u oposicion, enviando una solicitud por escrito, adjuntando fotocopia de su DNI, dirigida a la Escuela de Estadistica
de las Administraciones Publicas (INE), ubicado en c/ Manoteras, 52, 28071 — Madrid, o un correo electronico a la direccion
escuelaestadistica@ine.es

' Se ruega que la hoja de inscripcion se envie a la Escuela sin firmar. Solo si la Escuela lo reclama expresamente, el solicitante
remitira el formulario debidamente firmado.
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