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Consejeria de Educacién

DOCUMENTO 5
SOLICITUD PARA PARTICIPACION VOLUNTARIA
EN TRIBUNALES DE SELECCION

‘ Apellidos y nombre: ‘ DNI / NIE:
Domicilio: ‘
Localidad: Provincia:

| | |
Teléfono: Correo electronico:

Datos del Centro y Puesto de destino:

Denominacién del centro: Cadigo del Centro:
Localidad: Provincia:
Cuerpo: Especialidad:

‘ Catedraticos de Secundaria

SOLICITA:

Formar parte del tribunal de seleccién, de conformidad con lo establecido en el apartado
Séptimo de la Orden porla que se convoca procedimiento de acceso al Cuerpo de
Catedraticos de Ensefianza Secundaria, comprometiéndose a desarrollar sus funciones
durante el periodo de tiempo comprendido entre el inicio y la terminacién del procedimiento,
en la provincia donde actue el Tribunal correspondiente.

En a de de 2020

(Firma)

A/A DIRECTORA GENERAL DE RECURSOS HUMANOS. CONSEJERIA DE EDUCACION.
Avda. Real Valladolid s/n 47014 Valladolid

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL:
Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direccion General de Recursos Humanos de la Consejeria de Educacion con la finalidad de
gestionar la participacion en el procedimiento de acceso al Cuerpo de Catedraticos de Ensefianza Secundaria. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento
de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligacion legal. Tiene derecho a acceder,
rectificar y suprimir los datos asi como otros derechos recogidos en la informacion adicional.

Podra consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en la Sede Electrénica www.tramitacastillayleon.jcyl.es y el en el Portal de Educacion
www.educa.jcyl.es asi como en las secciones de gestion de personal de las Direcciones Provinciales de Educacion.

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 983 327 850).
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