
 

DOCUMENTO 1 (Hoja 1) 
 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL CONCURSO DE MÉRITOS PARA LA PROVISIÓN EN COMISIÓN DE 
SERVICIOS DE DETERMINADOS TIPOS DE PUESTOS DEL SISTEMA EDUCATIVO 

 
 

1. DATOS PERSONALES 

NIF/NIE:    
  
Nombre y Apellidos:    
  
Domicilio:  Código Postal:  
 

Localidad:  Provincia:  
 

Teléfonos de contacto: (fijo)  (móvil)  
 

Correo electrónico:  

 
Buzón Electrónico: 

Dispongo de Buzón Electrónico / Crearé mi Buzón Electrónico:  
  Autorizo a la Consejería de Educación a la creación del Buzón Electrónico:  

 
 

2. DATOS PROFESIONALES 
 

Cuerpo:  Especialidad:  
 

Centro  de Destino Localidad Provincia 

   
 
 

3. SOLICITUD DE PRÓRROGA  

En el curso 2018/2019 realizo mi labor docente en comisión de servicios en: 
(Señale el tipo de puesto asignado: Compensatoria, CRIE, Formación Profesional Básica, etc.): 
 

 

 

 

Centro  Localidad Provincia 

   
 

Derivado de la siguiente convocatoria:  

 
 

4. PROVINCIA SOLICITADA                                            
 

TIPO DE PUESTO/S (según anexo I): 
1º  
2º  
3º  
4º  
5º  
6º  
7º  

  

 

 C
ód

ig
o 

IA
PA

: n
º  

17
84

   
   

M
od

el
o:

 n
º  

18
48

   



 

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 la convocatoria de concurso de méritos para la provisión en comisión de servicios de determinados puestos del sistema educativo. 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 (Hoja 2) 
 

5. MANTENIMIENTO DE PUNTUACIÓN 

 Deseo mantener la puntuación concedida en los apartados b), c), d) y e) del baremo por la Resolución de 26 de marzo de 2018 
de la DG de Recursos Humanos, de conformidad con el apartado cuarto.2 de la resolución de esta convocatoria, añadiendo 
los méritos perfeccionados desde el 21 de abril de 2018.  

 

 

LA CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN RECABARÁ POR MEDIOS ELECTRÓNICOS LOS DATOS DE IDENTIDAD SALVO QUE SEÑALE SU OPOSICIÓN: 
 

 Me opongo a la comprobación de datos de identidad y aporto copia de documento de identidad. 

 
 

LA CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN RECABARÁ POR MEDIOS ELECTRÓNICOS, PARA PARTICIPANTES CON DESTINO DEFINITIVO EN ESTA 
ADMINISTRACIÓN EDUCATIVA, LOS DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS DE LOS SIGUIENTES APARTADOS DEL BAREMO, SALVO QUE SEÑALE SU 
OPOSICIÓN EXPRESA: 

 

 Me opongo a la comprobación de los méritos del apartado b) del baremo y aporto la documentación justificativa. 

 

 Me opongo a la comprobación de las actividades de formación del apartado d) del baremo inscritas o realizadas y 
pendientes de inscripción a fecha fin de plazo de presentación de solicitudes, en el Registro de Formación Permanente 
del Profesorado de Castilla y León y aporto copias de las certificaciones.  

 
 

Me opongo a la comprobación de los méritos de los subapartados e.1), e.2), e.4), e.5) y e.6) del baremo y aporto la 
documentación justificativa. 

 

 
 

 

El/la abajo firmante declara bajo su responsabilidad reunir los requisitos exigidos en la convocatoria, ser ciertos todos los datos 
consignados en esta solicitud y la veracidad de la documentación no original 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 de 
todos los derechos derivados de 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 2019 
(Firma) 

 
 
 
 
 
SR./A. DIRECTOR/A PROVINCIAL DE EDUCACIÓN DE __________________________ 

Dirección postal _________________________________________________ 
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