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UNIVERSIDAD DE BURGOS EJERCICIO
CL. ORGANICA  [131
PROGAMA 322 BE
CL. ECONOMICA [180.01

SOLICITUD DE FORMACION EXTERNA

Don/Dfia: DNI:

Categoria y plaza que ocupa :

SOLICITA la asistencia al Curso de Formacién, cuyos datos se relacionan a continuacion:

Denominacion/Titulo del Curso

Obijetivos del Curso

N° horas Horario - Fechas de realizacion

Lugar de realizacion

Importe (firmar la “Solicitud de pago a justificar” si procede)

Institucidn que organiza el curso:
N.I.LF./C.I.F.: Datos bancarios: ES _ _/ / {1

¢HA SOLICITADO COMISION DE SERVICIOS? []SI CINO
OTRAS OBSERVACIONES:

TIPO DE FORMACION: [_]JPresencial [_]On-line [_]Semipresencial

SOLICITA:
. GASTOS DE INSCRIPCION AL CURSO

DIETAS Y LOCOMOCION

UNICAMENTE AUTORIZACION DE AUSENCIA SIN RECONOCIMIENTO DE GASTO

IMPORTANTE: CUMPLIMENTAR EN CASO DE NO PRESENTAR FACTURA PREVIA

[ ] SOLICITUD DE PAGO A JUSTIFICAR
Como beneficiario de la imparticion de este curso, una vez realizado el pago me comprometo a aportar la factura
correspondiente con los requisitos legalmente establecidos de forma inmediata.

Burgos, de de 20
EL SOLICITANTE

Firma:

D. Simon Echavarria Martinez, Gerente de la UBU y Presidente de la Comision de Formacion, AUTORIZA la
presente solicitud de asistencia a un curso de formacion y el pago de la cuota de inscripcion (si procede) con
cargo al presupuesto vigente de la Universidad de Burgos.

Burgos, a ......de ...ccceeeennee. de ...........

EL GERENTE (R.R.27/01/21-BOCYL 29/1/21)- PRESIDENTE DE LA COMISION DE FORMACION
(Normativa de Formacioén del PAS de la UBU aprobada en Consejo de Gobierno de 5/6/14- BOCYL 18/6/14)

P.D. EL VICEGERENTE

José Angel Contreras Hernando




UNIVERSIDAD DE BURGOS

INFORME DEL SUPERIOR: FORMACION EXTERNA

D/Diia :

Servicio/Departamento/Unidad de la que es responsable :

1. Formacion de caracter:
|:| OBLIGATORIA PARA EL EMPLEADO  [] ASISTENCIA VOLUNTARIA
2. En funcion de lo establecido en el articulo 20.8 el empleado, si asi se le solicita,
debera colaborar en la difusion del curso dentro de la Universidad.
|:| Marcar en caso de indicar la necesidad de esta colaboracion.
3. [] Marcar en caso de que se establezca la obligacion de recuperar las horas dedicadas
a esta accion formativa.

4. Beneficios aportados al puesto de trabajo/Motivacion :

Burgos, a ......... de o, de.........
EL SUPERIOR,

Fdo:
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