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ANEXO Vi

SOLICITUD PARA PARTICIPACION VOLUNTARIA EN
LOS ORGANOS DE SELECCION

Apellidos y nombre: DNI / NIE:

Domicilio particular:

Localidad:
Provincia: Tfno:
Cuerpo: Especialidad (cédigo y denominacion):

Datos del Destino:

Cddigo centro: Denominacion del Centro:

Localidad: Provincia:

Destino Provisional Destino definitivo Especialidad (cédigo y denominacion):
SOLICITA

Formar parte de los 6rganos de seleccion, de conformidad con lo establecido en el apartado 5.3 de
la Resolucion por la que se convoca el procedimiento selectivo para el ingreso en el Cuerpo de
Maestros en la Comunidad de Castilla y Ledn en 2016, comprometiéndose a desarrollar sus funciones
durante el periodo de tiempo comprendido entre el inicio y la terminacion del proceso selectivo, en la
provincia donde actie el Tribunal correspondiente.

Asimismo, manifiesta que no concurren en él las circunstancias previstas en el articulo 28 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comuan, y que no ha realizado tareas de preparacidon de aspirantes a
pruebas selectivas para el mismo Cuerpo y especialidad en los cinco afios anteriores a la publicacion

de esta convocatoria.

En ,a de de 2016

(Firma)

DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS. CONSEJERIA DE EDUCACION.
Avda. Monasterio Ntra. Sra. de Prado s/n 47014 Valladolid
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