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ANEXO 5 
Modelo de solicitud 
 
 
Solicitud de participación en la convocatoria pública para formar bolsa de aspirantes 
a funcionarios interinos docentes durante el curso 2022-2023 
 

DATOS PERSONALES 
 

DNI/pasaporte Fecha de 
caducidad 

1r Apellido 2º Apellido Nombre 

Fecha de nacimiento Provincia de nacimiento Localidad de nacimiento 
 Hombre 

 Mujer   

Nacionalidad (solo para extranjeros) 

 
DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN Y COMUNICACIÓN 

 
Teléfono fijo 
 

Teléfono móvil Dirección Código postal 
 

Municipio 
 

Provincia Dirección electrónica 

 
DATOS DE LA SOLICITUD 

 
Jornada completa:            Mallorca    Menorca    Eivissa    Formentera  
 

Espacio reservado para la 
Administración
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Media jornada:                   Mallorca    Menorca    Eivissa    Formentera  

 
 
 
 

DATOS DE DISCAPACIDAD 
 

Discapacidad     
 

Certificado discapacidad permanente                         Fecha vigencia discapacidad: 

  El reconocimiento se ha producido por un órgano de valoración de la comunidad 
autónoma de les Illes Balears. 
  Autorizo a la Consejería de Educación y Formación Profesional para que solicite al Centre 
Base de la DGDCAIB el certificado correspondiente 
 

TITULACIONES 
 

  
 
  

    

 
EQUIVALENCIAS DE CATALÁN 

 
  
 
 

FUNCIONES SELECCIONADAS 
 

 NOMBRE:                                                                                             CUERPO: 
 
 NOMBRE:                                                                                             CUERPO: 
 
 NOMBRE:                                                                                             CUERPO: 
 
 

AUTORITZACIONES 
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 Autorizo a la Consejería de Educación y Formación Profesional para que solicite al Registro 
Central de Delincuentes Sexuales una certificación negativa que acredite que no he sido 
condenado por sentencia firme por algún delito contra la libertad y la indemnidad sexual, ni 
por tráfico de seres humanos. (Art. 13.5 de la LO 1/1996, de 15 de enero modificada por la Ley 
26/2013, de 28 de julio de modificación del sistema de protección a la infancia y la 
adolescencia). 
 Autorizo a la Consejería de Educación y Formación Profesional para que consulte al registro 
de la DGP los datos de mi DNI. 
 
 
SOLICITO ser admitido a la convocatoria a que se refiere esta solicitud. 
 
DECLARO que son ciertos los datos consignados y que cumplo los requisitos y las 
condiciones para poder participar en esta convocatoria. 
 
 
 
_________________, ____ d__________________de____ 
 
 
Firma: 
 
 
 
 
 
 

Información sobre Protección de datos 

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la legislación vigente en materia de protección de 
datos, los solicitantes deberán autorizar expresamente el tratamiento de sus datos personales mediante la 
cumplimentación de este Anexo, por lo que se informa de los siguientes aspectos: 

a) Finalidad del tratamiento y base jurídica: gestionar tanto la inclusión en la bolsa de aspirantes a 
funcionarios interinos docentes de la Dirección General de Personal Docente como los procesos que 
se deriven para cubrir plazas vacantes o sustituciones en centros públicos de enseñanza no 
universitaria dependientes de la Consejería de Educación y Formación Profesional del Gobierno de las 
Illes Balears para el curso 2022-2023, de acuerdo con el artículo 6.1, b i c del Reglamento General de 
Protección de datos. 

b) Responsable del tratamiento: Dirección General de Personal Docente (Consejería de Educación y 
Formación Profesional, con domicilio en la calle Ter, 16,1r (polígono de Son Fuster), 07009, Palma. 

c) Destinatarios de los datos personales: no se cederán los datos personales a terceros, salvo obligación 
legal o interés legítimo de acuerdo con el RGPD. 
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En todo caso, previa autorización de los participantes en esta convocatoria obtenida telemáticamente 
mediante un trámite habilitado al efecto en la página web de la Dirección General de Personal 
Docente, la Consejería de Educación y Formación Profesional podrá ceder determinados datos 
personales a los centros concertados que lo soliciten, a efectos de que comuniquen a los aspirantes 
ofertas de trabajo para funciones docentes. 

d) Plazo de conservación de los datos personales: los datos se conservarán durante el tiempo necesario 
para cumplir con la finalidad para la que se recogerán y para determinar las posibles 
responsabilidades que se puedan derivar de esta finalidad y del tratamiento de los datos. Es de 
aplicación lo dispuesto en la normativa de archivos y documentación. Los datos económicos se 
conservarán de acuerdo con lo previsto en la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria. 

e) Existencia de decisiones automatizadas: El tratamiento de los datos debe posibilitar la resolución de 
reclamaciones o consultas de forma automatizada. No está prevista la realización de perfiles. 

f) Transferencias de datos a terceros países: no están previstas cesiones de datos a terceros países. 

g) Ejercicio de derechos y reclamaciones: la persona afectada por el tratamiento de datos personales 
puede ejercer los derechos de información, de acceso, de rectificación, de supresión, de limitación, de 
portabilidad, de oposición y de no inclusión en tratamientos automatizados (y, incluso, de retirar el 
consentimiento, en su caso, en los términos establecidos en el RGPD) ante el responsable del 
tratamiento mencionado antes, mediante el procedimiento "Solicitud de ejercicio de derechos en 
materia de protección de datos personales ", previsto en la sede electrónica de la Comunidad 
Autónoma de las Illes Balears (www.caib.es). También se puede presentar una solicitud a los 
diferentes lugares especificados en el punto 4.4 de este anexo. 

Con posterioridad a la respuesta del responsable o al hecho que no haya respuesta en el plazo de un 
mes, puede presentar la "Reclamación de tutela de derechos" ante la Agencia Española de Protección 
de Datos (AEPD). 

h) Delegación de protección de datos: la Delegación de Protección de Datos de la Administración de la 
Comunidad Autónoma de las Illes Balears tiene su sede en la Consejería de Presidencia (Paseo de 
Sagrera, 2, 07012 Palma). Correo electrónico de contacto: protecciodades@dpd.caib.es 

 
He leído la información sobre la Protección de datos y la acepto. 
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ANEXO 6  
 
EXPERIENCIA DOCENTE EN CENTROS PRIVADOS O PRIVADOS CONCERTADOS 
 
.......................................................................................como secretario/a del centro  
............................................................................. 
 
CERTIFICO:   
 
Que según los datos que figuran en este centro, el señor/la señora ... 
........................................................................................con DNI..............................., ha 
acreditado los siguientes servicios: 
 

 
 

ESPECIALIDAD 
 

NIVEL IMPARTIDO 
 

GRUPO DE 
COTIZACIÓN 

 
DESDE 

 
HASTA 

 
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 
Y, para que conste, expido este certificado a petición de la persona interesada a los 
efectos de presentarlo en la Dirección General de Personal Docente. 
 
____________________,________________________________________ 
 
(Firma)    (Sello) 
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ANEXO  7 
 
EXPERIENCIA DOCENTE EN ESCUELAS INFANTILES DE PRIMER CICLO DE EDUCACIÓN 
INFANTIL (0-3 años) 
 
.......................................................................................como secretario/a del centro  
............................................................................. 
 
CERTIFICO:   
 
Que según los datos que figuran en este centro, el señor/la señora ... 
........................................................................................con DNI..............................., ha 
acreditado los siguientes servicios: 
 

 
 

ESPECIALIDAD 
 

NIVEL IMPARTIDO 
 

GRUPO DE 
COTIZACIÓ

N 

 
DESDE 

 
HASTA 

 
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 
Y, para que conste, expido este certificado a petición de la persona interesada a los 
efectos de presentarlo en la Dirección General de Personal Docente. 
 
__________________,___________________________________________ 
(Firma)    (Sello) 


