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SOLICITUD DE ESTANCIA FORMATIVA-INE

PROGRAMAS DE FORMACIÓN SOBRE CALIDAD Y MEJORA, INNOVACIÓN Y APRENDIZAJE COLABORATIVO

ANEXO 6



1. DENOMINACIÓN 

	Estancia formativa en……para…




2. LUGAR DONDE SE REALIZARÁ LA ESTANCIA FORMATIVA


	Centro de trabajo:
	

	Dirección:
	



3. ÁREA FORMATIVA:Elija un elemento.
(Seleccionar el área formativa que más se corresponda con el aprendizaje a desarrollar).


4. JUSTIFICACIÓN

a) Fundamentación de la necesidad


b) Idoneidad del Servicio elegido


c) Mejora que se desea impulsar


d) Medios técnicos y humanos necesarios


5. OBJETIVOS

1. Adquirir…
2. Aprender…
3. [bookmark: _GoBack]Experimentar…
4. Implementar…









6. PROGRAMA FORMATIVO EN RELACIÓN CON LAS TAREAS DEL PUESTO DE TRABAJO DE LA PERSONA QUE VA A SER TUTORIZADA.

	Fecha de inicio:
	dd/mm/aaaa
	Fecha fin:
	dd/mm/aaaa



	Día
	Programa 
(contenidos)
	Actividad/es
	Calendario (Fecha)
	Horario

	1º
	
	
	
	

	2º
	
	
	
	

	3º
	
	
	
	

	4º
	
	
	
	

	5º
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL HORAS
	


Nota: La duración se fijará con un número de horas idóneo para el adecuado desarrollo de la Estancia formativa, si bien, con carácter general, no excederá de 40 horas.

7. OBSERVACIONES 
(Indicar otros aspectos no incluidos en  apartados anteriores que puedan ser relevantes para la gestión de la Estancia Formativa).




8. INTERVINIENTES 

a) Unidad solicitante:

Jefatura de la unidad administrativa de la que depende la persona a tutorizar:

	Unidad Administrativa / Dirección General, Consejería/Concejalía /Organismo/ Ayto.
	

	Nombre y apellidos 
	

	Puesto de trabajo
	

	DNI
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	



Persona a tutorizar:

	Unidad Administrativa / Dirección General, Consejería / Concejalía /Organismo/ Ayto.
	

	Nombre y apellidos 
	

	Puesto de trabajo
	

	DNI
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	



b) Unidad receptora:

Jefatura de la unidad administrativa de la que depende la persona tutora:

	Unidad Administrativa / Dirección General, Consejería / Concejalía /Organismo/ Ayto.
	

	Nombre y apellidos 
	

	Puesto de trabajo
	

	DNI
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	



Tutor/a:

	Unidad Administrativa / Dirección General, Consejería / Concejalía /Organismo/ Ayto.
	

	Nombre y apellidos
	

	Puesto de trabajo
	

	DNI
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	



De acuerdo con la realización de la estancia formativa según programa, calendario y horario descritos en la presente solicitud, así como con el compromiso de las unidades responsables para articular autorización de comisión de servicio correspondiente, firman:	Comment by Autor: Pendiente de modificar la redacción Koko y Mª del Mar en relación al tema de la Comisión de servicio y de dejar claro que los posibles gastos económicos derivados de la realización de la estancia formativa serán soportados por la unidad solicitante.

	EL/LA RESPONSABLE DE 
LA UNIDAD SOLICITANTE
 (Documento firmado electrónicamente)

	LA PERSONA A TUTORIZAR
 (Documento firmado electrónicamente)


	EL/LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD RECEPTORA
 (Documento firmado electrónicamente)

	EL/LA TUTOR/A
 (Documento firmado electrónicamente)
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