
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

   I.       Datos personales del solicitante 
Primer apellido 
 

Segundo apellido 
 

Nombre 
 

NIF / NIE 
 

Domicilio (tipo de vía, denominación, número, piso, puerta) 
 

Código Postal Municipio 
 

Provincia Teléfono Correo electrónico 

  

  II.    Datos profesionales 
Titulación Grupo/Nivel de pertenencia  (A,B,C,D,E) 

Puesto de trabajo  Antigüedad en el puesto actual 

Centro de trabajo  (C.C.S.S. / C.M.S.S. ) 

   
Comarca / Ayuntamiento  

Localidad  Provincia Código Postal 

Teléfono Fax Correo electrónico 

 

  III.     Uso de la aplicación SIUSS en el desarrollo del trabajo profesional 

                  Habitualmente                              En alguna ocasión                            De forma puntual 

  

  IV.     Perfil de usuario 

                  Administrador                       Gestión                         Explotación                       De lectura   

                  Citas                                    Otro  (especificar) ………………………………………………………. 

 

V.      Cursos de SIUUS  realizados  (indicar año de realización) 

               

 

VI.      Anteriores convocatorias de este curso solicitadas 
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VII.      Motivación para realizar el Curso 

 

 

VIII.      Información sobre el Curso 

Lugar de celebración:   Zaragoza 

Fechas:  3, 4 y 5 de octubre de 2011 

Plazo de inscripción:  hasta el 20 de septiembre de 2011, inclusive. 

Envío de la solicitud:  La presente solicitud puede enviarse, para su tramitación, por cualquiera de los siguientes medios: 

 En formato electrónico, a la dirección de correo   siuss@aragon.es 
 Por fax, al número  976715601 
 Envío postal (especificando en el sobre “Cursos SIUSS”, dirigido a: 

Servicios Centrales del IASS  
Sección de Planes y Programas 
Avenida Cesáreo Alierta, 9-11 
50008  ZARAGOZA 

El modelo de solicitud puede descargarse en la página web del IASS (http://iass.aragon.es/index.html), clicando en el 
icono “SOLICITUDES”. 

 
 

En……………………………………. a……….… de…………….…………………. de ………… 
 

 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SR./SRA. DIRECTOR/A GERENTE DEL INSTITUTO ARAGONÉS DE SERVICIOS SOCIALES  
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