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DADES DE LA CONVOCATORIA
Cos: 0510 Cos d"inspectors d’educacié

Cos del qual som funcionari: Data de nomenament com a funcionari de carrera:
Locdeereball: =~

Persana amb discapacitat_____ Percentatge:_____

DADES PERSONALS

DMI/Passaporr: Nom i finatges: Sexe:_

Data naixement:__/__/___ Nacicnalitat:

Pais: Provincia*: ______ Localitar™: *(només si ¢l pals és ESPANYA)
DADES A EFECTES DE NOTIFICACIO 1 COMUNICACIO

Pals: Provincia: CR: Localitat:

Tel. fis/mabilfemail:___ /o

Adreca:

REQUISITS

Declar que tenc els requisits segiients per pader aspirar a formar pare del procés sefecriu:

O Ser funcionari de carrera d’algun dels cossas docents
O Tuulacid exigida a la convocatoria per al cos al qual opt
[C Una anuguitat minima de sis anys, com a funcionari/a de carrera, en algun dels cossos que integren la funcid

publica docent i una experigncia docent de la mateixa durada

:: AVIS IMPORTANT! El registre presencial només s'ha de fer si heu d*aportar algun decument ¢ bé si heu far el%
pagament presencial, Altrament, només heu de fer |'enviament telemaric. ;

DOCUMENTACKY A APORTAR JUNTAMENT AMB LA SOL-LICITUD EN EL CAS QUE HAGUEU DE FER

REGISTRE PRESENCIAL
- Fotocbpia del DN o Passaport

- Justificant de pagament
L) Titulacié de carald que acredita el nivell de coneixements exigits a la convocatoria

[} Certificacid de persona amb discapacitat

Fer canstar Padaptaciv necessdria frer a la realitzacid de les proves, si escau:

-Sol-licit ser admes/a al procediment selectiu al qual es refereix aquesta sol ficitud,
"DECLAR gque son certes les dades consignades i que complesc els requisits | les
condicions per a |'accés al cos d'inspectors d'educacis. (signatura de 'aspirant)

(lloc i data)

DIRECCIO GENERAL DE PERSONAL DOCENT



