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ANEXO 4
Modelo de solicitud

NTHO®

Solicitud de admisidén al concurso publico de méritos para seleccionar a los
profesores del Instituto de Ensefianzas a Distancia de las Illes Balears (IEDIB) en
comisién de servicios

Datos personales [Indique el nombre y los apellidos tal como figuran en su DNL]

Primer apellido: ‘ Segundo apellido:

Nombre: DNI: Fecha de nacimiento: __/__ /__
Domicilio: Localidad:

Municipio: | CP: Teléfono:

Direccion electronica:

Datos profesionales

Cuerpo al cual pertenece: ‘ NRP:
Fecha de ingreso en el cuerpo: __/__/__ Especialidad:
Centro de actual: ‘ Cédigo:

Criterios para la valoracién de los méritos

Numero de cursos académicos durante los cuales ha ejercido el cargo de director en un centro que
imparte ensefianzas de secundaria, de la escuela oficial de idiomas o de formacién profesional.

Numero de cursos académicos durante los cuales ha ejercido el cargo de director en un centro que no
imparte ensefianzas de secundaria ni de la escuela oficial de idiomas ni de formacién profesional

Numero de cursos académicos durante los cuales ha ejercido el cargo de jefe de estudios o de
secretario en un centro que imparte ensefianzas de secundaria, de la escuela oficial de idiomas o de
formacién profesional.

NUmero de cursos académicos durante los cuales ha ejercido el cargo de jefe de estudios o de
secretario en un centro que no imparte ensefianzas de secundaria, ni de la escuela oficial de idiomas
ni de formacién profesional.

Numero de cursos académicos durante los cuales ha ejercido el cargo de jefe de estudios adjunto en
un centro que imparte ensefianzas de secundaria, de la escuela oficial de idiomas o de formacién
profesional.

Numero de afios efectivos durante los cuales ha ejercido la funcién de inspector de educacién
accidental.

Numero de afios efectivos como funcionario de carrera docente en un centro que imparte ensefianzas
de secundaria, escuela oficial de idiomas o de formacién profesional.

Numero de afios efectivos como funcionario de carrera docente en un centro que no imparte
ensefianzas de secundaria ni de la escuela oficial de idiomas ni formacién profesional.

Numero de afos efectivos durante los cuales ha ejercido el cargo de jefe de departamento.

Titulaciones universitarias diferentes de la exigida para el ingreso en el cuerpo de la funcién publica
docente desde el cual concursa. [Si7no; indique cudles, en caso afirmativo.]

Numero de afios efectivos durante los cuales ha ejercido como asesor de formacién permanente o
asesor técnico docente.

Numero de afios efectivos durante los cuales ha desarrollado tareas de ensefanza a distancia.

Numero de horas de formacién o como ponente en cursos relativos a la ensefianza a distancia.
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NTHO®

Criterios para la valoracién de los méritos

Numero de horas de formacién o como ponente en cursos relativos al uso de Moodle.

Numero de horas de formacién o como ponente en cursos relativos al uso de las TIC.

Numero de horas de formacién en cursos relativos a la funcién directiva, metodologias innovadoras
de aprendizaje, evaluacion por competencias, mejora de la convivencia, atencién a la diversidad y
aprendizaje de lenguas.

Numero de horas como ponente en cursos relativos a la funcién directiva, metodologias innovadoras
de aprendizaje, evaluacion por competencias, mejora de la convivencia, atencién a la diversidad y
aprendizaje de lenguas.

¢(Ha hecho actividades de investigacién o tiene publicaciones relacionadas con la ensefianza a
distancia o el uso de Moodle? [Si/no; adjtntelas.]

SOLICITO:

Ser admitido/a al concurso de méritos para seleccionar en comisién de servicios a los profesores del Instituto de
Enseflanzas a Distancia de las Islas Balear (IEDIB).

DECLARO:

1. Que cumplo todos y cada uno de los requisitos que se exigen en la convocatoria.

2. Que, si soy seleccionado, me comprometo a realizar la formacién especifica para el IEDIB organizada por la
Consejeria de Educacién y Formacién Profesional.

3. Que asumo las condiciones especificas del ejercicio de la funcién docente en el IEDIB, asi como las
limitaciones que, a efectos de docencia, implica la especificidad de este centro.

4. Que son ciertos los datos consignados en esta solicitud y en la documentacion que se adjunta y que me
comprometo a justificarlas.

................................... s eveeeenens Qe de 2021

[Firma de los solicitantes]

Consiente expresamente que los datos facilitados sean recogidos y tratados en un fichero del cual es titular la
Consejeria de Educacion y Formacién Profesional, con domicilio en la calle del Ter, 16, 07009, de Palma, con la
finalidad de gestionar el proceso de seleccién de los profesores en comisién de servicios en el IEDIB.

Estoy enterado que en cualquier momento puedo ejercer los derechos reconocidos en la Ley 3/2018 de 5 de
diciembre, de proteccién de datos personales y garantia de los derechos digitales, en particular los de acceso,
rectificacién, cancelacién y oposicién, dirigiéndome por escrito, a la Direccion General de Planificacion,
Ordenacion y Centros en la direccion postal antes indicada.

CONSEJER{A DE EDUCACION Y FORMACION PROFESIONAL
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION, ORDENACION Y CENTROS
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