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ANNEX 4
Model de sol-licitud

Sol-licitud d’admissié al concurs public de mérits per seleccionar els professors de

I'Institut d’Ensenyaments a Distancia de les Illes Balears (IEDIB) en comissi6 de

serveis

Dades personals [Indicau el nom i els llinatges tal com figuren al vostre DNL.]

Primer llinatge: ‘ Segon llinatge:

Nom: DNI: Data de naixement: __ /_ /__
Domicili: Localitat:

Municipi: ‘ CP: Teléfon:

Adreca electronica:

Dades professionals

Cos al qual pertanyeu: ‘ NRP:

Data d'ingrés alcos: __/__/__ Especialitat:

Centre de destinacié actual: ‘ Codi:

Criteris per a la valoracié dels meérits

Nombre de cursos académics durant els quals heu exercit el carrec de director en un centre que
imparteix ensenyaments de secundaria, escola oficial d'idiomes o de formacié professional.

Nombre de cursos academics durant els quals heu exercit el carrec de director en un centre que no
imparteix ensenyaments de secundaria, ni d'escola oficial d'idiomes, ni de formacié professional.

Nombre de cursos académics durant els quals heu exercit el carrec de cap d'estudis o de secretari en
un centre que imparteix ensenyaments de secundaria, escola oficial d'idiomes o de formacié
professional.

Nombre de cursos académics durant els quals heu exercit el carrec de cap d'estudis o de secretari en
un centre que no imparteix ensenyaments de secundaria, ni d'escola oficial d'idiomes, ni de formacié
professional.

Nombre de cursos academics durant els quals heu exercit el carrec de cap d'estudis adjunt en un
centre que imparteix ensenyaments de secundaria, escola oficial d'idiomes o de formacié
professional.

Nombre d'anys efectius durant els quals heu exercit la funcié d'inspector d'educacié accidental.

Nombre d'anys efectius, com a funcionari de carrera docent en un centre que imparteix
ensenyaments de secundaria, escola oficial d'idiomes o de formacié professional.

Nombre d'anys efectius, com a funcionari de carrera docent en un centre que no imparteix
ensenyaments de secundaria, ni d'escola oficial d'idiomes, ni de formacié professional.

Nombre d'anys efectius durant els quals heu exercit el carrec de cap de departament.

Titulacions universitaries diferents de I'exigida per a I'ingrés al cos de la funci6 publica docent des del
qual concursau. [Si7no; indicau quines, en cas afirmatiu.]

Nombre d'anys efectius durant els quals heu exercit com a assessor de formacié permanent o
assessor técnic docent.

Nombre d’anys efectius durant els quals heu desenvolupat tasques d’ensenyament a distancia.

Nombre d’hores de formacié o com a ponent en cursos relatius a 'ensenyament a distancia.

Nombre d’hores de formacié o com a ponent en cursos relatius a I'tis de Moodle.
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Nombre d’hores de formacié o com a ponent en cursos relatius a I'is de les TIC.

Nombre d'hores de formacié en cursos relatius a la funcié directiva, metodologies innovadores
d'aprenentatge, avaluacié per competéncies, millora de la convivencia, atencié a la diversitat i
aprenentatge de llengues.

Nombre d’hores com a ponent en cursos relatius a la funcié directiva, metodologies innovadores
d'aprenentatge, avaluacié per competéncies, millora de la convivéncia, atencié a la diversitat i
aprenentatge de llengues.

Heu fet activitats de recerca o teniu publicacions relacionades amb I'ensenyament a distancia o I's de
Moodle? [Si/no; adjuntau-les.]

SOL-LICIT:

Ser admeés/esa al concurs de meérits per seleccionar en comissié6 de serveis els professors de [IInstitut
d’Ensenyaments a Distancia de les Illes Balear (IEDIB).

DECLAR:

1. Que complesc tots i cada un dels requisits que s'exigeixen en la convocatoria.

2. Que, si som seleccionat, em compromet a realitzar la formacié especifica per a I'IEDIB organitzada per la
Conselleria d'Educacié i Formacié Professional.

3. Que assumesc les condicions especifiques de I'exercici de la funcié docent a I'lEDIB, aixi com les limitacions
que, a I'efecte de docencia, implica l'especificitat d'aquest centre.

4. Que son certes les dades consignades en aquesta sol-licitud i en la documentacié que s'hi adjunta i que em
compromet a justificar-les.

................................... s e Qe de 2021

[Signatura dels sol-licitants]

Consent expressament que les dades facilitades siguin recollides i tractades en un registre de tractament de
dades del qual és titular la Conselleria d'Educacié i Formacié Professional, amb domicili al carrer del Ter, 16,
07009, de Palma, amb la finalitat de gestionar el procés de seleccié dels professors en comissié de serveis a
I'IEDIB.

Estic assabentat/ada que en qualsevol moment puc exercir els drets reconeguts en la Llei 3/2018 de 5 de
desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals, en particular els d'accés, rectificacio,
cancel-lacio i oposicié, adrecant-me per escrit a la Direccié General de Planificacié, Ordenacié i Centres a I'adreca
postal abans indicada.

CONSELLERIA D'EDUCACIO I FORMACIO PROFESSIONAL
DIRECCIO GENERAL DE PLANIFICACIO, ORDENACIO I CENTRES

Poligon de Son Fuster 07009 Palma
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