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FICHA DE FORMACIÓN PERSONAL

	DATOS PERSONALES*
	
	

	NOMBRE
	

	APELLIDOS
	

	FECHA / LUGAR DE NACIMIENTO
	

	DIRECCIÓN
	

	TELÉFONO CONTACTO
	

	DNI
	

	*Estos datos son confidenciales. Por lo tanto, no serán facilitados a ninguna persona externa, sin consentimiento del trabajador

	
	
	
	

	PUESTO DE TRABAJO
	
	

	FECHA DE ALTA
	

	DENOMINACIÓN DEL PUESTO
	

	CUALIFICACIÓN NECESARIA
	

	
	

	TITULACIÓN ACADÉMICA
	Lugar y fecha de expedición 

	
	

	
	

	OTRA FORMACIÓN DE INTERÉS
	

	
	

	
	


FORMACIÓN EXTERNA  

	CURSO (1)
	Formador
(persona y/o entidad)
	Fecha
	Nº Horas
	Acreditado
SI/NO

(Nº cred.)
	Resultado evaluación/ Observaciones

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(1) Adjuntar programa y fotocopia del diploma o certificado de asistencia si lo hubiera

FORMACIÓN INTERNA 
	FECHA 
	IMPARTE
	DURACIÓN
	CONTENIDO 
	Resultado evaluación/

Observaciones

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	FECHA DE BAJA
	FIRMA FARMACÉUTICO TITULAR
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