Junta de
Castillay Ledn

Consejeria de Educacion

ANEXO Il

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA CONVOCATORIA DE ACREDITACION DE LA
COMPETENCIA LINGUISTICA EN LOS IDIOMAS ALEMAN, FRANCES, INGLES, ITALIANO Y
PORTUGUES. CURSO 2015/2016

1.- DATOS PERSONALES

Apellidos y nombre

Domicilio a efectos de notificacion

Localidad

Provincia Cadigo postal N.I.F.

Teléfonos de contacto (fijo y movil) E-mail

2.- DATOS PROFESIONALES

Sefiale lo que corresponda:

Funcionario de carrera [ Funcionario en practicas [ Funcionario interino  []

Centro docente de destino en el curso actual

Localidad del centro Provincia

Administracion Educativa de pertenencia

Cuerpo/s para el/los que solicita la acreditacién (sefiale lo que corresponda)

Maestro [1  Catedratico de Ensefianza Secundaria [ Profesor de Ensefianza Secundaria L1  Profesor Técnico de FP [

3.- TITULACION/ES O CERTIFICACION/ES APORTADA/S

4.- IDIOMA/S PARA EL/LOS QUE SOLICITA ACREDITACION: (Sefale lo que corresponda)
Aleman Francés Inglés Italiano Portugués

El abajo firmante solicita ser admitido a la convocatoria de acreditacién de la competencia lingiistica en el/los
idioma/s y cuerpo/s indicado/s, declarando asimismo que son ciertos los datos consignados en la presente
solicitud y que reune los requisitos exigidos en la convocatoria.

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS. CONSEJERIA DE EDUCACION
Avda. Monasterio de Ntra. Sra. de Prado s/n 47014 Valladolid

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 Educacion de la Junta de Castilla y Leén denominado “Sistema Integrado de Gestion de Personal (SIGP)”. Los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion de los datos personales recogidos en el fichero pueden ejercerse en la Direccion General de Recursos Humanos de la Consejeria de Educacion, érgano responsable del
fichero, sita en la Avda. Monasterio de 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 Leén 983 327 850).
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