
 

ANEXO I 
 
 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LA CONVOCATORIA DE  
ADQUISICIÓN VOLUNTARIA DE LA CONDICIÓN DE SUPRIMIDO  

 
 

1.- DATOS PERSONALES 

Apellidos y nombre 

Domicilio  

Localidad Provincia 

Código Postal NIF Teléfonos de contacto (fijo y móvil) 

Correo electrónico 

  Medio de notificación elegido (señale lo que corresponda) ☐ Papel                      ☐ Electrónico 

 
2.- DATOS PROFESIONALES  

Cuerpo 
 
 

NRP Especialidad docente 

Centro docente de destino 
 
 

Código del centro 

Dirección del centro 
 
 
Código Postal 
 
 

Localidad Provincia 

Cursos en los que ha estado desplazado 
 
 

 
El abajo firmante solicita adquirir voluntariamente la condición de suprimido/a derivada de la Resolución de 11 de septiembre de 
2018, de la Dirección General de Recursos Humanos. 

  
 

En ______________________________________ a ______ de _____________________ de 2018 
(firma) 

 
 
 
SR./A. DIRECTOR/A DEL CENTRO _________________________________________________________________ 

 

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 al personal docente no universitario dependiente de la citada Dirección General. El tratamiento de estos 
datos es necesario para la ejecución de una relación administrativa o contractual. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligación legal. 
Tiene 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 el Portal de Educación de la Junta de Castilla y León 
(http://www.educa.jcyl.es) y/o 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). 
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