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Delegacion Territorial de Valladolid
Direccion Provincial de Educacion

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE ESPECIALIDAD (CUERPO DE MAESTROS)
(articulo 4 del Real Decreto 1594/2011, de 4 de noviembre)

1.- DATOS PERSONALES

Apellidos y nombre

NIF Fecha de nacimiento e-mail
Teléfonos Domicilio
Cadigo Postal Localidad Provincia

2.- DATOS PROFESIONALES

NRP Afio de Ingreso en el Cuerpo de Maestros Especialidad de ingreso en el Cuerpo

Situacion administrativa (sefiale con una X)
| |servicioacTivo || servicios especiates || Excebencia || susPENSION DE FUNCIONES

Estudios cursados por los que accedi6 al Cuerpo segin Anexo del Real Decreto 1594/2011, de 4 de noviembre

Centro docente del destino actual

Direccion del Centro

Cadigo postal Localidad Provincia

3.- ESPECIALIDAD/ES SOLICITADA/S (sefiale con una X)

4.- DOCUMENTACION APORTADA (Titulaciones del anexo del Real Decreto 1594/2011)

El abajo firmante solicita el reconocimiento de la/s especialidad/es indicada/s
En ,a de de 20

(firma)

DIRECCION PROVINCIAL DE EDUCACION DE VALLADOLID - COMISION DE HABILITACION

De conformidad con lo previsto en el articulo 5 de la Ley Orgéanica 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 Le6n denominado “Sistema
Integrado de Gestion de Personal (SIGP)”. Los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon 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 Leo6n:
902 910 012)
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