Modelo: n° 2784

Caddigo IAPA: n° 1973

Ejemplar para la Administracion

Registro de Entrada

Juntade ANEXO 111
Castillay Leon SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS Y
Consejeria de Educacion AUTOLIQUIDACION DE TASAS Y OTROS DERECHOS
Imprimir
CONVOCATORIA
CUERPO: MAESTROS | copico: 0597 | ESPECIALIDAD: | copico:
FECHA DE PUBLICACION DE LA CONVOCATORIA:
TURNO DE ACCESO: CcODIGO:
DISCAPACIDAD:  TIPO GRADO ADAPTACION
PROVINCIA DE EXAMEN CODIGO DOMICILIO DE LA DIRECCION PROVINCIAL
DATOS PERSONALES
N.LF.: PRIMER APELLIDO:
SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: PAIS DE NACIMIENTO:
PROVINCIA DE NACIMIENTO: FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD:
SEXO: HOMBRE [ MUJR —
DOMICILIO (A EFECTOS DE NOTIFICACION)
DOMICILIO (Calle o plaza y nimero): ‘ CODIGO POSTAL:
LOCALIDAD: ‘ PROVINCIA:
TELEFONO: MOVIL: CORREQ ELECTRONICO: .oooooooooo oo @ oo
TITULOS ACADEMICOS OFICIALES
TITULO EXIGIDO EN LA CONVOCATORIA:
OTROS TITULOS OFICIALES:
OTROS DATOS A CONSIGNAR SEGUN LA CONVOCATORIA
PRUEBA DEL CONOCIMIENTO DE CASTELLANO INFORME B.2 COMUNIDAD AUTONOMA
PROVINCIAS FASE DE PRACTICAS (Cumplimentar el cédigo de provincia segun las instrucciones del anexo 1V)
1 2 3 4 5 6 7 8 9

TASA POR PARTICIPAR EN PRUEBAS SELECTIVAS DE PERSONAL AL SERVICIO DE LA

ADMINISTRACION DE LA COMUNIDAD CODIGO 309.1

PRUEBA DE INGRESO O ACCESO AL SUBGRUPO A2

D Exencion por adquisicion de nuevas especialidades

AUTOLIQUIDACION Exencion por discapacidad igual o mayor del 33%. Plazo de validez

|:| Exencién por familia numerosa. N° de expediente ...
Administracion expedidora del titulo ...

Centro Base de

.. Fecha de caducidad

CUOTA A INGRESAR ...ttt ittt ittt e s et r e e st s e st ireaasieaeees €

INGRESO
Nombre del establecimiento de crédito: BBVA
Queda abonado el importe de esta autoliquidacion en la cuenta:
0182-5579-85-0202358969

Quien suscribe solicita la admisién a las pruebas resefiadas y DECLARA que
son ciertos los datos consignados y que reane las condiciones exigidas en la
convocatoria, comprometiéndose a probar documentalmente los datos

consignados.
Asimismo, autoriza al 6rgano gestor de este procedimiento a la

consulta de los datos personales necesarios obrantes en la SEED covcconcocamnocneoeo e om0 e 0 0 R0 R RS €
Administracion. FECNA ..ot e
EN o ,a ... e de o de ......... SEIO Y FITTI ovreees oo e e oo e
Firma,

SR./SRA. DIRECTOR/A PROVINCIAL DE EDUCACION.
Direccién Provincial de EJUCaciOn de ..........ccccooivieiiiiiniieiiieceine [ D7) 101011 To LTS P ST O PRSPPI

De conformidad con lo previsto en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter personal, se le informa, que sus datos personales van a ser
incluidos en el fichero de la Consejeria de Educacién de la Junta de Castilla y Leén denominado “Sistema Integrado de Gestion 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, érgano 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 Le6n 902 910 012).
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TITULO EXIGIDO EN LA CONVOCATORIA:

OTROS TITULOS OFICIALES:

OTROS DATOS A CONSIGNAR SEGUN LA CONVOCATORIA

PRUEBA DEL CONOCIMIENTO DE CASTELLANO INFORME B.2 COMUNIDAD AUTONOMA

PROVINCIAS FASE DE PRACTICAS (Cumplimentar el cédigo de provincia segun las instrucciones del anexo 1V)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

TASA POR PARTICIPAR EN PRUEBAS SELECTIVAS DE PERSONAL AL SERVICIO DE LA

ADMINISTRACION DE LA COMUNIDAD CODIGO 309.1

PRUEBA DE INGRESO O ACCESO AL SUBGRUPO A2

D Exencion por adquisicion de nuevas especialidades

AUTOLIQUIDACION Exencion por discapacidad igual o mayor del 33%. Plazo de validez

|:| Exencién por familia numerosa. N° de expediente ...
Administracion expedidora del titulo ...

Centro Base de

.. Fecha de caducidad

CUOTA A INGRESAR ...ttt ittt ittt e s et r e e st s e st ireaasieaeees €

INGRESO
Nombre del establecimiento de crédito: BBVA
Queda abonado el importe de esta autoliquidacion en la cuenta:
0182-5579-85-0202358969

Quien suscribe solicita la admisién a las pruebas resefiadas y DECLARA que
son ciertos los datos consignados y que reane las condiciones exigidas en la
convocatoria, comprometiéndose a probar documentalmente los datos

consignados.
Asimismo, autoriza al 6rgano gestor de este procedimiento a la

consulta de los datos personales necesarios obrantes en la SEED covcconcocamnocneoeo e om0 e 0 0 R0 R RS €
Administracion. FECNA ..ot e
EN o ,a ... e de o de ......... SEIO Y FITTI ovreees oo e e oo e
Firma,

SR./SRA. DIRECTOR/A PROVINCIAL DE EDUCACION.
Direccién Provincial de EJUCaciOn de ..........ccccooivieiiiiiniieiiieceine [ D7) 101011 To LTS P ST O PRSPPI

De conformidad con lo previsto en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter personal, se le informa, que sus datos personales van a ser
incluidos en el fichero de la Consejeria de Educacién de la Junta de Castilla y Leén denominado “Sistema Integrado de Gestion 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, érgano 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 Le6n 902 910 012).
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CUOTA A INGRESAR ...ttt ittt ittt e s et r e e st s e st ireaasieaeees €

INGRESO
Nombre del establecimiento de crédito: BBVA
Queda abonado el importe de esta autoliquidacion en la cuenta:
0182-5579-85-0202358969

Quien suscribe solicita la admisién a las pruebas resefiadas y DECLARA que
son ciertos los datos consignados y que reane las condiciones exigidas en la
convocatoria, comprometiéndose a probar documentalmente los datos

consignados.
Asimismo, autoriza al 6rgano gestor de este procedimiento a la

consulta de los datos personales necesarios obrantes en la SEED covcconcocamnocneoeo e om0 e 0 0 R0 R RS €
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De conformidad con lo previsto en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter personal, se le informa, que sus datos personales van a ser
incluidos en el fichero de la Consejeria de Educacién de la Junta de Castilla y Leén denominado “Sistema Integrado de Gestion 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, érgano 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 Le6n 902 910 012).




	pagina2: 
	turnoAcceso: 
	descripcion: 
	codigo: 

	discapacidad: 
	tipo: 
	grado: 
	adaptacion: 

	provincia: 
	nombre: 
	codigo: 

	dp: 
	domicilio: 

	especialidad: 
	codigo: 
	fechaConvocatoria: 
	solicitante: 
	sexo: I
	documentoIdentificacion: 
	apellido1: 
	apellido2: 
	pais: 
	nombre: 
	provincia: 
	fechaNacimiento: 
	nacionalidad: 

	notificacion: 
	telefono: 
	fijo: 
	movil: 

	email: 
	nombre: 
	dominio: 

	domicilio: 
	CP: 
	localidad: 
	provincia: 

	orden: 
	provincias2: [ ]
	provincias1: [ ]
	provincias3: [ ]
	provincias4: [ ]
	provincias6: [ ]
	provincias5: [ ]
	provincias7: [ ]
	provincias8: [ ]
	provincias9: [ ]

	tituloExigido: 
	titulosOficiales: 
	pruebaCastellano: 
	informeB2: 
	comunidadAutonoma: 
	pie: 
	dp: 
	nombre: 
	domicilio: 


	cbExencion1: Off
	cbExencion2: Off
	cbExencion3: Off
	plazoValidez: 
	centroBase: 
	numeroExpediente: 
	fechaCaducidad: 
	admTituloF: 
	cbAutoriza: Off
	firmaLocalidad: 
	firmaDia: [  ]
	firmaMes: [     ]
	firmaAnyo: [ ]
	cuotaIngreso: 

	turnoAcceso: 
	codigo: 
	descripcion: 

	discapacidad: 
	tipo: 
	grado: 
	adaptacion: 

	provincia: 
	nombre: 
	codigo: 

	dp: 
	domicilio: 

	pagina3: 
	codigo: 
	fechaConvocatoria: 
	turnoAcceso: 
	descripcion: 
	codigo: 

	discapacidad: 
	tipo: 
	grado: 
	adaptacion: 

	provincia: 
	codigo: 
	nombre: 

	dp: 
	domicilio: 

	solicitante: 
	documentoIdentificacion: 
	apellido1: 
	apellido2: 
	nombre: 
	pais: 
	provincia: 
	fechaNacimiento: 
	nacionalidad: 
	sexo: I

	notificacion: 
	domicilio: 
	CP: 
	localidad: 
	provincia: 
	telefono: 
	fijo: 
	movil: 

	email: 
	nombre: 
	dominio: 


	tituloExigido: 
	titulosOficiales: 
	pruebaCastellano: 
	informeB2: 
	comunidadAutonoma: 
	orden: 
	provincias1: [ ]
	provincias2: [ ]
	provincias3: [ ]
	provincias4: [ ]
	provincias5: [ ]
	provincias6: [ ]
	provincias7: [ ]
	provincias8: [ ]
	provincias9: [ ]

	cbExencion1: Off
	cbExencion2: Off
	cbExencion3: Off
	plazoValidez: 
	centroBase: 
	fechaCaducidad: 
	numeroExpediente: 
	admTituloF: 
	cbAutoriza: Off
	firmaLocalidad: 
	firmaDia: [  ]
	firmaMes: [     ]
	firmaAnyo: [ ]
	pie: 
	dp: 
	nombre: 
	domicilio: 


	cuotaIngreso: 
	especialidad: 

	solicitante: 
	documentoIdentificacion: 
	apellido1: 
	apellido2: 
	pais: 
	nombre: 
	provincia: 
	fechaNacimiento: 
	nacionalidad: 
	sexo: Off

	especialidad: 
	notificacion: 
	telefono: 
	fijo: 
	movil: 

	email: 
	nombre: 
	dominio: 

	CP: 
	localidad: 
	provincia: 
	domicilio: 

	orden: 
	provincias2: [ ]
	provincias1: [ ]
	provincias3: [ ]
	provincias4: [ ]
	provincias6: [ ]
	provincias5: [ ]
	provincias7: [ ]
	provincias8: [ ]
	provincias9: [ ]

	tituloExigido: 
	titulosOficiales: 
	pruebaCastellano: 
	informeB2: 
	comunidadAutonoma: 
	pie: 
	dp: 
	nombre: 
	domicilio: 


	cbExencion1: Off
	cbExencion2: Off
	cbExencion3: Off
	plazoValidez: 
	centroBase: 
	numeroExpediente: 
	fechaCaducidad: 
	admTituloF: 
	cbAutoriza: Off
	firmaLocalidad: 
	firmaDia: [  ]
	firmaMes: [     ]
	firmaAnyo: [ ]
	consejeria: CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN
	procedimiento: 
	codigo: 1973
	version: 1

	formulario: 
	codigo: 2784
	version: 2

	centroDirectivo: 
	codigo: 00015726
	descripcion: DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

	validacion: 
	firmante: SOLICITANTE

	asunto: ADMISIÓN A PRUEBAS SELECTIVAS Y AUTOLIQUIDACIÓN DE TASAS Y OTROS DERECHOS
	Imprimir: 
	fechaConvocatoria: 
	codigo: 
	cuotaIngreso: 


