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ANNEX  2  

SOL·LICITUD  D’INSCRIPCIÓ AL REGISTRE DE PERSONES DOCENTS DE 
L’ESCOLA MUNICIPAL DE FORMACIÓ 

 

DADES DE L’INTERESSAT 

COGNOMS 

 
NOM 

 
DNI 

 
DOMICILI 

 
POBLACIÓ 

 
PROVÍNCIA 

 
CP 

 
TELÈFON 

 
CORREU ELECTRÒNIC 

 

 

MÈRITS (Article 6 Annex 1) 

 

Titulacions acadèmiques superiors a l’exigida   
(Especificau les titulacions) 

 
Nivell de català 
(Especificau les titulacions) 

 
Formació en gènere 
(Especificau el núm. d’hores)  No cal especificar nom de les accions formatives. 

 
Experiència docent en l’especialitat de l’acció formativa durant els darrers cinc anys. 
(Especificau el núm. d’hores) No cal especificar nom de les accions formatives. 

 
Experiència professional o pràctica acreditada en la matèria de l’acció formativa proposada 
(Especificau el núm. d’hores) i l’acció formativa corresponent. 

 
Compromís d’aportar programació didàctica  
 

 
Compromís d’aportar material didàctic d’elaboració pròpia.  

TOTAL PUNTUACIÓ 

 

ACCIONS FORMATIVES PER LES QUALS ES SOL·LICITA LA INSCRIPCIÓ  

1  

2  

3  

4  
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5  

6  

 

ACCEPTACIÓ DE LES CONDICIONS PER A SER INSCRIT AL REGISTRE 

Per a tot això, DECLAR que accepto les condicions següents. 

   
  Accepto ser inclòs a la base de dades del registre de persones docents de l’EMF. 
   
  Accepto la publicació dels resultats obtinguts a l’avaluació de satisfacció. 
   
  Em comprometo a acceptar ser avaluat/da per personal expert en alguna de les accions 

formatives de la qual sigui el docent.   

 
  Acceptació de la publicació dels resultats de l’avaluació de satisfacció 

  
  
                               DECLARACIÓ RESPONSABLE (art. 69 de la Llei 39/2015, d'1 

d'octubre, del procediment administratiu comú de les administracions públiques) 
Declaro sota la meva responsabilitat que totes les dades ressenyades a la 
present  sol·licitud són certes i exactes i que disposo de tota la documentació 
corresponent que les acredita, la qual aportaré a l’Escola Municipal de Formació 
quan em sigui requerida, comprometent-me –en cas de produïr-se algun canvi- 
notificar-ho. 
  FIRMAT: 

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

PROCEDIMENT D’INSCRIPCIÓ 

 
S’ha de trametre la sol·licitud degudament emplenada al Registre General de l’Ajuntament de Palma. 
 
 
PROTECCIÓ DE DADES: En compliment del que es disposa en la Llei O. 3/2018 , de protecció de 
dades personals i garantia dels drets digitals, i el Reglament (UE) general de protecció de dades 
2016/679, l’ESCOLA MUNICIPAL DE FORMACIÓ li informa que les seves dades personals obtingudes 
mitjançant emplenament d'aquest document, van a ser incorporades, per al seu tractament, en un 
Registre d'Activitat de Tractament.. D'acord amb el previst en la citada Llei Orgànica i conforme al 
procediment establert, pot exercitar els drets d'accés, rectificació, oposició, cancel·lació/supressió, 
limitació del tractament i portabilitat respecte a les dades facilitades mitjançant una sol·licitud per escrit 
dirigida a l’Escola Municipal de Formació, Av. De Sant Ferran, s/n, 07013 Palma. 


