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Procedimiento para la solicitud y tramitacion de
formacion especifica

e (Cada area dispone un presupuesto para la formacion especifica con el que imputar el gasto de este
tipo de formacion para sus empleados.

e [Escada drea la encargada de la tramitacion de la formacion especifica de sus empleados, asi como
de la gestion de su presupuesto de formacion.

e Antes de proceder a la tramitacion se requiere cumplimentar la presente solicitud. Una vez
cumplimentada y firmada se enviara a icex.formacion@icex.es para, en su caso, autorizarla por
parte de la subdireccion de RRHH.

e Una vez autorizada la solicitud, el solicitante serd informado y el area solicitante procedera a tramitar
la formacién imputando el gasto a una propuesta de su area.

e Unavez la tengan disponible, el area solicitante se comprometera a enviar copia de la factura a
icex.formacion@icex.es para cumplimentar el expediente. En caso contrario, se realizara el reintegro
total mediante traspaso a la actividad de origen.

Cualquier consulta relativa a estas instrucciones o la solicitud puede ser dirigida a icex.formacion@icex.es

Aviso legal de proteccion de datos: Conforme a lo dispuesto en el Reglamento 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion
de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos, y la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de
Datos Personales y garantfa de los derechos digitales, ICEX le informa de que los datos de cardcter personal recabados en este formulario serén tratados por ICEX con la finalidad
de gestionar los expedientes de los empleados de ICEX, asi como la formacién solicitada a través del presente formulario. Le informamos de que sus datos podrian ser
comunicados a las Administraciones Publicas con competencia en la materia, a la entidad que imparte la formacion solicitada y al Comité de Empresa. Puede ejercer sus derechos
de acceso, rectificacién, supresion, oposicion, limitacién, portabilidad o, en su caso, revocar su consentimiento dirigiéndose a ICEX, Paseo de la Castellana 278, 28046 Madrid, al
drea de RRHH, unidad dentro de ICEX responsable de este tratamiento.
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DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos, hombre

Cadigo ICEX

Correo electronico

ADMQOJsOQ ODR O

Categoria prof.

Departamento

Direccion

DATOS DE LA FORMACION

Curso/Formacion

Centro formador

Fechas inicio/fin

Horario

Horas totales

Contenido del
curso (informacion
y/0 enlace del
CUrso)

Tipo Online O Pres O Mix O

Motivos que
justifican la
asistencia

Coste total (sin IVA y con prorrata en caso de estar sujeto)

ASISTENTES

Codigo

ICEX Nombre

Grupo profesional

Apellidos (ADM, JS, JD)

Firmado (solicitante)

Conforme (Director/a)

V°B° (Subdirector RRHH)

Aviso legal de proteccion de datos: Conforme a lo dispuesto en el Reglamento 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion
de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos, y la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales, ICEX le informa de que los datos de cardcter personal recabados en este formulario serdn tratados por ICEX con la finalidad
de gestionar los expedientes de los empleados de ICEX, asi como la formacién solicitada a través del presente formulario. Le informamos de que sus datos podrian ser
comunicados a las Administraciones Publicas con competencia en la materia, a la entidad que imparte la formacién solicitada y al Comité de Empresa. Puede ejercer sus derechos
de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacién, portabilidad o, en su caso, revocar su consentimiento dirigiéndose a ICEX, Paseo de la Castellana 278, 28046 Madrid, al

drea de RRHH, unidad dentro de ICEX responsable de este tratamiento.
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