* Junta de
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DOCUMENTO 1

SOLICITUD
CONCURSO DE MERITOS PARA LA COBERTURA DE PUESTOS DE
DIRECCION Y ASESORIAS
EN LOS CENTROS DE FORMACION DEL PROFESORADO E INNOVACION EDUCATIVA

1.- DATOS PERSONALES

NIF/NIE: | \

Nombre y Apellidos: | ‘ |

Domicilio: ‘ ‘ Cddigo Postal: |:|

Localidad: | ‘ Provincia: | |

Teléfonos de contacto: (fijo) ‘ | (mévil) | |

Correo electronico: | @educa.jcyl.es |

Buzdn Electrdnico:
Dispongo de Buzon Electrénico / Crearé mi Buzdn Electrénico:

Autorizo a la Consejeria de Educacion a la creacidn del Buzén Electrénico: I:I

2.- DATOS PROFESIONALES

Funcionario de Carrera del Cuerpo: ‘ | NRP: | |

N2 afios como funcionario docente: I:l Especialidad: |

Otras especialidades o habilitaciones: | |

Centro de destino: Nombre: | |

Localidad: | Provincia: I:l

Aios de experiencia docente:

CFIE o analogos: Director: I:l Asesor: I:l

Centro docentes publicos o servicios de apoyo: Director: I:l Miembro del equipo directivo: I:l

CRIE: Director: I:l ATD: I:l

En otros puestos de trabajo con nivel de complemento de destino igual o superior a 24 I:l
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3.- PLAZAS QUE SOLICITA DE DIRECTOR DE CENTROS DE FORMACION DEL PROFESORADO E INNOVACION EDUCATIVA

PRIORIDAD DENOMINACION PROVINCIA CFIE

1

Indicar, en su caso, la otra provincia donde solicita puestos

4.- PLAZAS QUE SOLICITA DE ASESOR DE CENTROS DE FORMACION DEL PROFESORADO E INNOVACION EDUCATIVA

PRIORIDAD DENOMINACION / PERFIL ProVINCIA CFIE

Indicar, en su caso, la otra provincia donde solicita puestos

LA CONSEJERIA DE EDUCACION RECABARA POR MEDIOS ELECTRONICOS LOS DATOS DE IDENTIDAD Y FORMACION SALVO QUE SENALE SU OPOSICION:

Me opongo a la comprobacién de datos de identidad y aporto copia de documento de identidad (DNI / NIE).

Me opongo a la comprobacion de las actividades de formacion y perfeccionamiento del apartado 3 del baremo, inscritas o
realizadas y pendientes de inscripcion a fecha fin de plazo de presentacidn 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 bajo su responsabilidad reunir los requisitos exigidos en la convocatoria, ser ciertos todos los datos
consignados en esta solicitud y la veracidad de la documentacidn no original aportada que es copia fiel de los originales que obran en
su poder, sin perjuicio de la posibilidad por parte de la Administracidon de requerirle en cualquier momento la documentacién original.
Asimismo, declara conocer que la inexactitud, falsedad u omisién en cualquier dato o documento conllevara la pérdida de todos los
derechos derivados de 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 de 2019
(Firma)

DIRECTOR/A PROVINCIAL DE EDUCACION DE

Domicilio Postal:

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direccion General de Recursos Humanos de la Consejeria de Educacion, con la finalidad de gestionar la
convocatoria de concurso de méritos para la cobertura de puestos de direccion y asesorias de Centros de Formacién del Profesorado e Innovacion Educativa. 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 informacion adicional.

Podra consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en la parte del Portal de Educacion de la Junta de Castillay Leon (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 Educaciéon.

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).

Imprimir
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