
 
 

 

DIRECTOR/A PROVINCIAL DE EDUCACIÓN DE __________________________________ 
 
 
De conformidad con lo previsto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter personal, se le informa, que sus datos personales van 
a ser incluidos en el fichero de la Consejería de Educación de la Junta de Castilla y León denominado “Sistema Integrado de Gestión de Personal (SIGP)”. Los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición de los datos personales recogidos en el fichero pueden ejercerse en la Dirección General de Recursos Humanos de la Consejería de Educación, 
órgano responsable del fichero, sita en la Avda. Monasterio Ntra. Sra. de Prado s/n, 47014 Valladolid. 
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 902 910 012). 

 

 
 
 
 

ANEXO X 
 

PARTICIPACIÓN EN EL PROCESO DE BAREMACIÓN PARA LA CONSTITUCIÓN DE LISTAS DE 
ASPIRANTES A OCUPAR PUESTOS DOCENTES EN RÉGIMEN DE INTERINIDAD PERTENECIENTES AL 

CUERPO DE MAESTROS 
 

 

 
 
 DNI / NIE 

I. DATOS PERSONALES                                          

 PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO  NOMBRE 

      

   

 ESPECIALIDADES A LAS QUE OPTA 
 Especialidad en el proceso selectivo: 
  

 Otras especialidades: 

  

 
 

II. DATOS A CONSIGNAR SEGÚN MODALIDAD DE BAREMACIÓN  

Por cada apartado deberá elegir una sola modalidad de baremación.  
 

(Señale con ‘X’) 
MODALIDAD 

SIMPLIFICADA  
MODALIDAD 
ORDINARIA 

   
 

   

Apartado A       
 

      

 
      

Apartado C       
   

 
   

 
 

De conformidad con las bases 22.1 y 22.2 de la convocatoria, solicito la baremación por la modalidad y los apartados 
señalados. 

 

 

 
En  a  de  de 2013 

(Firma del interesado) 
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