Ay PROCEDIMIENTO SELECTIVO DE INGRESO DEL CUERPO DE CATEDRATICOS DE MUSICA Y ARTES ESCENICAS,
Junta de Y DE BAREMACION PARA LA CONSTITUCION DE LISTAS DE INTERINOS,
W H castillay Leon CONVOCATORIA 2019

Consejeria de Educacién

DOCUMENTO 1
SOLICITUD DE ADMISION

1. DATOS PERSONALES.

DNI/NIF/NIE: \

Nombre y Apellidos: ‘

Datos de Nacimiento y Nacionalidad:

Fecha de nacimiento: [ Sexo (H/M): I:I

Localidad de nacimiento: ‘ ‘ Provincia de nacimiento: ‘

Pais de nacimiento: ‘ ‘ Pais de Nacionalidad: ‘

Datos a efectos de notificaciones:

Domicilio y codigo postal: ‘

Localidad / Municipio:

Provincia: ‘ ‘ Pais:
Teléfonos de contacto: ‘ ‘
Correo electrdnico: ‘ ‘
2. DATOS PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO SELECTIVO DE INGRESO.
i Cuerpo: | 0593 | CATEDRATICOS DE MUSICA Y ARTES ESCENICAS
3 -
o Especialidad: ‘ |
é Provincia de examen: ‘ 37 | SALAMANCA
= Titulo académico oficial exigido: ‘
§ Denominacién del Titulo: ‘
o~
2 Prueba de Castellano: I:I
§ Discapacidad acreditada mayor del 33% I:I Adaptacion:
o
2
IS}

Abono de Tasas.

Cumplimente el cédigo del modelo 046:

Si estéd exento del pago de tasas indique el motivo:
[:I Por discapacidad acreditada igual o mayor del 33%.
[:I Por familia numerosa, siempre que el nivel de renta de la unidad familiar cumpla lo establecido en la convocatoria.

Por ser victima de terrorismo.

Actividades de formacion inscritas en el Registro de Formacion Permanente del Profesorado de Castilla y Leon:

Me opongo a la comprobacién de las actividades de formacién y perfeccionamiento inscritas en el Registro de Formacién Permanente del
I:l Profesorado de Castilla y Ledn y aporto copia de las certificaciones. Dicha autorizacion se extiende también al proceso de baremacion para formar
parte de las listas de interinos.



iy PROCEDIMIENTO SELECTIVO DE INGRESO DEL CUERPO DE CATEDRATICOS DE MUSICA Y ARTES ESCENICAS,
B% junta de Y DE BAREMACION PARA LA CONSTITUCION DE LISTAS DE INTERINOS,
%R/ castilla y Leon CONVOCATORIA 2019

Consejeria de Educacién

DOCUMENTO 1
SOLICITUD DE ADMISION

3. DATOS PARA FORMAR PARTE DE LAS LISTAS DE ASPIRANTES A OCUPAR PUESTOS DOCENTES EN
REGIMEN DE INTERINIDAD.

Listas de interinos:
si NO
‘ Deseo formar parte de las listas de aspirantes a ocupar puestos docentes en régimen de interinidad.

Especialidades en las que desea ser baremado:

Cuerpo  Especialidad Titulacion:

0593

0593

0593

4. DECLARACION y AUTORIZACION.

SOLICITA ser admitido al procedimiento a que se refiere la presente solicitud.

DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, reuniendo las condiciones exigidas en la convocatoria, comprometiéndose a probar los
datos que figuran en esta solicitud que le fueran requeridos, o la veracidad de la documentacion aportada.

Asimismo, declara bajo su responsabilidad, a efectos de ser nombrado funcionario del cuerpo al que opta, que no ha sido separado mediante
expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las Administraciones Publicas y que no se haya inhabilitado por sentencia firme para el
ejercicio de funciones publicas, comprometiéndose a comunicar a la autoridad convocante cualquier cambio que se produzca en este sentido en
su situacién personal. En caso de no tener nacionalidad espafiola, declara que no le ha sido impuesta sancién disciplinaria o condena penal en
su estado de origen que impida el acceso a la funcién publica.

La Consejeria de Educacion recabara por medios electronicos, los datos de identificacion personal, y si procede, la condicidon de discapacidad y de
familia numerosa, salvo que seiiale su oposicion:

|:| Me opongo a la comprobacion de datos de identidad y aporto copia de DNI/NIE

I:I Me opongo a la consulta de los datos relativos a la discapacidad reconocida en Castilla y Ledn y aporto certificado.

I:I Me opongo a la consulta de los datos relativos a la condicidn de familia numerosa reconocida en Castilla y Ledn, y la informacion
sobre el nivel de renta de la unidad familiar, en los términos establecidos en la convocatoria, al objeto de verificar la exencién
de tasas y aporto documentacion.

Si se opone a la consulta de estos datos, o si la condicién de discapacidad o de familia numerosa que alega no ha sido reconocida en la
Comunidad de Castilla y Ledn, deberd aportar la documentacién acreditativa correspondiente, en los términos y plazos previstos en la
convocatoria

En a de de 2019
(Firma)

Remitir a la Seccion de Gestion de Personal de la Direccion Provincial de Educacion de: SALAMANCA

Direccién postal: C/ Principe de Vergara, 53-71. 37003 - Salamanca

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
solicitud de participacion en este procedimiento. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes
puUblicos. 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. Podrd consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en el Portal de Educacion de la Junta de Castilla y Ledn (http://www.educa.jcyl.es), en la Sede
Electrénica (https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es), asi como en las Direcciones Provinciales de Educacion.

Imprimir
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