
 

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 

Los datos de carácter personal facilitados en este formulario serán tratados por la Dirección General de Recursos Humanos de la Consejería de Educación, con la finalidad de gestionar esta convocatoria. El tratamiento de 
estos datos es necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros salvo obligación legal, teniendo derecho a acceder, 
rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos recogidos en la información adicional.  
Podrá consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en la parte del Portal de Educación de la Junta de Castilla y León (http://www.educa.jcyl.es) donde se publicite esta convocatoria,  en la sede 
electrónica https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es , así como en las secciones de gestión de personal de las Direcciones Provinciales de Educación. 
Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de información administrativa 012 (para llamadas desde fuera de la Comunidad de 
Castilla y León 983 327 850).  

DOCUMENTO 1 
SOLICITUD 

 
DATOS DEL PROCEDIMIENTO 

ELABORACIÓN DE  LISTA EXTRAORDINARIA DE ASPIRANTES, DE ÁMBITO AUTONÓMICO PARA 
OCUPAR PUESTOS DOCENTES EN RÉGIMEN DE INTERINIDAD 

 
DATOS PERSONALES 

Apellidos y nombre N.I.F. 

Domicilio  

 

Localidad Provincia - Código postal 

 

Teléfonos de contacto (fijo y móvil) 

 

Correo electrónico 

PROVINCIAS SOLICITADAS PARA LA COBERTURA DE PUESTOS DOCENTES EN RÉGIMEN DE INTERINIDAD 

            
 ÁVILA  BURGOS  LEÓN  PALENCIA  SALAMANCA   

            
 SEGOVIA  SORIA  VALLADOLID  ZAMORA     

            

CUERPO Y ESPECIALIDAD/ES A LA/S QUE OPTA 

CÓDIGO CUERPO CÓDIGO ESPECIALIDAD ESPECIALIDAD 

   

   

   

   

 

AUTORIZACIONES Y/O DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA: 

 Me opongo a la comprobación de datos de identidad y aporto copia de DNI / NIE. 

 Me opongo a la comprobación de datos de formación del Registro de Formación Permanente del Profesorado de Castilla y León y los aporto. 

 
El/la abajo firmante declara reunir los requisitos exigidos en la convocatoria, ser ciertos todos los datos consignados en esta solicitud y la veracidad 
de la documentación aportada, que es copia fiel de los originales que obran en su poder, sin perjuicio de la posibilidad por parte de la 
Administración de requerirle en cualquier momento la documentación original. Asimismo, DECLARA conocer que la inexactitud, falsedad u omisión 
en cualquier dato o documento conllevará la pérdida del derecho a la participación en este proceso, con independencia de las responsabilidades a 
que hubiera lugar, conforme dispone el artículo 69.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las 
Administraciones Públicas. 

En__________________________________________ a ____de ___________________ de _______ 

Firma 
 
 

DIRECTOR/A PROVINCIAL DE EDUCACIÓN DE ___________________ 
Sección de Personal 
Dirección   
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http://www.educa.jcyl.es/
https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es/
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