Codigo IAPA: n° 1910 Modelo n° 2024

A5y ANEXO 1 Registro de Entrada
%[ ég:ltﬁ?,:; Ledn SOLICITUD DE ADMISION AL PROCEDIMIENTO SELECTIVO DE ACCESO AL

Consejeria de Educacién CUERPO DE INSPECTORES DE EDUCACION
CONVOCATORIA 2016

DNI 7/ NIE
DATOS PERSONALES | |
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
Fecha de nacimiento Sexo (H/M) Localidad de nacimiento Provincia de nacimiento
Pais de nacimiento Nacionalidad
Domicilio a efectos de notificacién (CALLE / PLAZA — N°, Piso y Letra) Codigo postal
Localidad / Municipio Provincia Nacion
Teléfonos de contacto Correo electrénico
| / / || |
DATOS DE LA CONVOCATORIA
Cédigo del Cuerpo Cuerpo (denominacion) Turno de acceso (codigo y denominacion)
| 0510 | | CUERPO DE INSPECTORES DE EDUCACION | | ] |
Organo convocante Fecha de publicacion Provincia de examen
VICECONSEJERIA DE FUNCION PUBLICA
Y GOBIERNO ABIERTO AVILA
TITULO ACADEMICO OFICIAL EXIGIDO en la convocatoria:
DISCAPACIDAD Tipo Grado
Adaptacion:
PROVINCIAS FASE DE PRACTICAS (Cumplimentar el cédigo de provincia segtn las instruccicnes del anexo 1)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
ABONO DE TASAS. cumplimente el cédigo del modelo 046 EXENCION/BONIFICACION DE TASAS: indique el motivo.

D Por discapacidad igual o mayor del 33%. - ver apartado 3.3 -
|:| Por familia numerosa. - ver apartado 3.3 -

D Por bonificaciéon para el personal al servicio de la Administracion de la Comunidad
de Castilla v Leon. - ver apartado 3.3 -

DECLARACION:

Declaro expresamente ser ciertos todos los datos consignados en esta solicitud y la documentacién aportada, asi como reunir todos los requisitos exigidos en la
convocatoria. La presente solicitud implica la autorizacion para que la Consejeria de Educacion pueda recabar directamenite y/o por medios electrénicos los datos
relativos a la identidad, discapacidad, familia numerosa, y a no haber sido condenado por sentencia firme por algun delito contra la libertad e indemnidad sexual.

Sefiale con una ‘X’ las siguientes casillas:

I:l Datos relativos al DNI. - ver apartado 3.4.1 a) -
Datos relativos a discapacidad, reconocidos en Castilla y Ledn. - ver apartado 3.4.2. a) -
Datos relativos a familia numerosa, reconocidos en Castilla y Leoén. - ver apartado 3.4.2 b.1) -
Datos relativos a la certificacion negativa del registro central de delincuentes sexuales. - ver apartado 9.4 d) —

En el caso de no sefialar alguna de las casillas supondra no autorizar esa tramitacion, debiendo acreditar ese requisito presentando la documentacion correspondiente
junto con la solicitud.

Nl o LA s A€ i de 2016

DIRECTOR PROVINCIAL DE EDUCACION DE AVILA Ejemplar para

Domicilio: C/ Cruz Roja, 2 - 05001 Avila la Administracion

De conformidad con lo previsto en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de carécter personal, se le informa, que sus datos personales van a ser incluidos en el
fichero de la Consejeria de Educacion de la Junta de Castilla y Ledn denominado “Sistema Integrado de Gestién de Personal (SIGP)”. Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion de los datos
personales recogidos en el fichero pueden ejercerse en la Direccién General de Recursos Humanos de la Consejeria de Educacion, érganc responsable del fichero, sita en la Avda. Monasterio Ntra. Sra. de Prado
s/n, 47014 Valladolid. Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacién administrativa 012 (para llamadas
desde fuera de la Comunidad de Castilla y Ledn 983 327 850).
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BN Y- DT A€ v de 2016
Firma,

DIRECTOR PROVINCIAL DE EDUCACION DE AVILA Ejemplar para
el interesado

Domicilio: C/ Cruz Roja, 2 - 05001 Avila

De conformidad con lo previsto en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de carécter personal, se le informa, que sus datos personales van a ser incluidos en el
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