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Generalitat de Catalunya 

Departament d'Interior

Direcció General de la Policia



	Sol·licitud d’inscripció als cursos de formació

	Dades del curs

	Nom del curs

     
	Edició

 1a  FORMCHECKBOX 

2a  FORMCHECKBOX 

3a  FORMCHECKBOX 

4a  FORMCHECKBOX 

5a  FORMCHECKBOX 


	Tipus de curs

 FORMCHECKBOX 
 ISPC      FORMCHECKBOX 
 AFCAP      FORMCHECKBOX 
 Altres      
	Període de realització

     

	Lloc on es fa el curs

     

	Dades personals i professionals

	Nom

     
	Primer cognom

     
	Segon cognom

     
	NIF

     

	TIP

     
	Promoció

     
	Categoria

     
	Núm. promoció (categoria actual)

     

	Destinació

Unitat

     
	Àrea

     
	Divisió / Regió Policial
     

	Comissaria General / Subdirecció

     
	Núm. d’escamot

     
	Telèfon de contacte

     

	Cursos realitzats

	Cursos realitzats a l’institut de Seguretat Pública de Catalunya

     
     
     
     
     

	Altres centres

     
     
     
     
     


Raons per assistir al curs i relació amb les tasques encomanades actualment

     

	Signatura de la persona sol·licitant

	Data      

	Informe del/de la cap

	 FORMCHECKBOX 
 Favorable

 FORMCHECKBOX 
 Desfavorable

	Observacions

     

	 Data       
	     
 Càrrec, nom, cognoms i signatura del/de la cap








�PAGE \# "'Página: '#'�'"  �� Indiqueu-ne el lloc de realització i la matèria.
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