Junta de
Castilla y Leon
Consejeria de Educacion

DATOS DEL PROCEDIMIENTO

DOCUMENTO 1

SOLICITUD DE PARTICIPACION

ORDEN POR LA QUE SE CONVOCA CONCURSO DE MERITOS PARA LA SELECCION Y NOMBRAMIENTO DE DIRECTORES DE
CENTROS PUBLICOS DE ENSENANZAS NO UNIVERSITARIAS DEPENDIENTES DE LA CONSEJERIA DE EDUCACION.

1. DATOS PERSONALES

Apellidos y nombre

DNI/NIE

Domicilio

Localidad

Provincia - Cadigo postal

Teléfonos de contacto (fijo y movil)

Correo electrénico

2. PROVINCIA SOLICITADA:

Relacién de centros que solicita por orden de preferencia:

Denominacién del Centro

Cddigo

Localidad

3. DATOS PROFESIONALES

De solicitar otra provincia, indique aqui cudl:

Cuerpo por el que participa N.R.P. Especialidad
Centro de destino definitivo Localidad Provincia
Centro de destino en el curso 2019/2020 | Localidad Provincia

Fecha de ingreso como funcionario de carrera en la funcion publica docente:

Numero de afios de docencia directa como funcionario de carrera docente en alguna de las ensefianzas de I:]
las que ofrece el/los centro/s a que se opta.

Realizo el curso de formacioén o actualizacién de funcion directiva sefialado en el apartado Segundo.1.c) que I:]
debera acreditarse con la formalizacion del nombramiento de director.

[ ]

La Consejeria de Educacion recabara por medios electrénicos, los siguientes documentos justificativos de los requisitos o
apartados del baremo, salvo que sefale su oposicion:

[0 Me opongo a la comprobacidon de datos de identidad y aporto copia de DNI / NIE.
En el caso de participantes con destino definitivo en esta Consejeria de Educacidn, la administracidon comprobara por medios electrénicos los

méritos de los subapartados 2.1, 2.2, 2.3, 2.5y 2.6, y el apartado 3, salvo que sefiale su oposicion:

[0 Me opongo a comprobacion de los datos de la trayectoria profesional de los subapartados 2.1, 2.2, 2.3, 2.5 y 2.6 del baremo y

aporto Hoja de Servicios.

O Me opongo a la comprobacion de las actividades de formacidn y perfeccionamiento del apartado 3 del baremo inscritas o realizadas
y pendientes de inscripcién a fecha fin de plazo de presentacion de solicitudes, en el Registro de Formacion Permanente del
Profesorado de Castilla y Ledn y aporto copias de las certificaciones.

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
documentacidn aportada, que es copia fiel de los originales que obran en su poder, sin perjuicio de la posibilidad por parte de la Administracion de requerirle en
cualquier momento la documentacion original. Asimismo, DECLARA conocer que la inexactitud, falsedad u omisién en cualquier dato o documento conllevara la
pérdida del derecho a la participacion en este proceso, con independencia de las responsabilidades a que hubiera lugar, conforme dispone el articulo 69.4 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

En

a de

20

CONSEJERA DE EDUCACION

Remitir a SR/SRA. DIRECTOR/A PROVINCIAL DE EDUCACION DE

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Los datos de caréacter personal facilitados en este formulario seréan tratados por la Direccién General de Recursos Humanos de la Consejeria de Educacion, con la finalidad de gestionar
la convocatoria de seleccién de directores en centros publicos. 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 obligacién legal, teniendo derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos

recogidos en la informacién adicional.

Podréa consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccién de datos en la parte del Portal de Educacion de la Junta de Castilla y Le6n (http://www.educa.jcyl.es) donde se
publicite esta convocatoria, en la sede electronica https://www.tramitacastillayleon.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 Leén 983 327 850).

ENVIAR
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