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ANEXO  2  

SOLICITUD  DE INSCRIPCIÓN AL REGISTRO DE DOCENTES DE LA 
ESCUELA MUNICIPAL DE FORMACIÓN 

 

DATOS DEL INTERESADO 
APELLIDOS 

 
NOMBRE 

 
DNI 

 
DOMICILIO 

 
POBLACIÓN 

 
PROVÍNCIA 

 
CP 

 
TELÈFONO 

 
CORREO ELECTRÒNICO 

 

 

MÈRITS (Article 6 Annex 1) 

 

Titulaciones académicas superiores a la exigida 
(Especificar las titulaciones) 

 
Nivel de catalán 
(Especificar las titulaciones) 

 
Formación en género 
(Especificar el núm. de horas) 

 
Experiencia docente en la especialidad de la acción formativa durante los últimos cinco años. 
(Especificar el núm. de horas) 

 
Experiencia profesional o práctica acreditada en la materia de la acción formativa propuesta 
(Especificar el núm. de horas) 

 Compromiso de aportar programación didáctica 

 
Compromiso de aportar material didáctico de elaboración propia. 

TOTAL PUNTUACIÓN 

 

ACCIONES FORMATIVAS PARA LAS QUE SE SOLICITA LA INSCRIPCIÓN 

1  

2  

3  

4  
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5  

6  

 

ACEPTACIÓN DE LAS CONDICIONES PARA SER INSCRITO EN EL REGISTRO 

Por todo esto, DECLARO que acepto las condiciones siguientes. 

   
  Acepto ser incluido en la base de datos del registro de personas docentes del EMF. 
   
  Acepto la publicación de los resultados obtenidos en la evaluación de satisfacción. 
   
  Me comprometo a aceptar ser evaluado / a por personal experto en alguna de las acciones 

formativas de la que sea el docente.  

 
  Aceptación de la publicación de los resultados de la evaluación de satisfacción 

  
  
                      DECLARACIÓN RESPONSABLE (art. 69 de la Ley 39/2015, de 1 de 

octubre, del procedimiento administrativo común de las administraciones públicas) 
Declaro bajo mi responsabilidad que todos los datos reseñados en la presente 
solicitud son ciertos y exactos y que dispongo de toda la documentación 
correspondiente que las acredita, la aportaré en la Escuela Municipal de 
Formación cuando me sea requerida, comprometiéndome -en caso de 
producirse algún cambio- notificarlo. 
  FIRMADO: 

 
 
 
......................................, a .......... de ..................... de .............. 
 

PROCEDIMIENTO DE INSCRIPCIÓN 

 
Se debe enviar la solicitud debidamente cumplimentada al Registro General del Ayuntamiento de 
Palma. 
 
PROTECCIÓN DE DATOS: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley O. 3/2018, de protección de 
datos personales y garantía de los derechos digitales, y el Reglamento (UE) general de protección de 
datos 2016/679, la ESCUELA MUNICIPAL DE FORMACIÓN le informa que sus datos personales 
obtenidos mediante cumplimentación de este documento, van a ser incorporados, para su tratamiento, 
en un Registro de Actividad de Tratamiento. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica y 
conforme al procedimiento establecido, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición, 
cancelación/supresión, limitación del tratamiento y portabilidad respecto a los datos facilitados 
mediante solicitud por escrito dirigida a la Escuela Municipal de Formación, av. De San Fernando, s/n, 
07013 Palma. 


