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ANEXO 3
Solicitud para cubrir plazas como profesor especialista en centros educativos
publicos de las llles Balears

Datos personales

NIF/pasaporte: | Fecha de caducidad:
10 apellido: 2° apellido: Nombre:
Fecha de nacimiento: Provincia de nacimiento: Localidad de nacimiento:
Sexo: Hombre [ ] Nacionalidad (sélo para extranjeros):
Mujer [ ]
Datos a los efectos de notificacién y comunicacién
Teléfono fijo: Teléfono movil: Direccién de correo electrénico:
Direccién:
Cédigo postal: Municipio: Provincia:

SOLICITO: Que se me admita en el concurso publico para cubrir, como profesor especialista
de centros educativos publicos de las llles Balears, una plaza de la siguiente especialidad:

Alemdn (Ensefianza secundaria)
Informatica

Peluqueria

Servicios de restauracion

Sistemas y aplicaciones informaticas
Aleman (Escuelas oficiales de idiomas)
Danza clasica

Paso a dos y Danzas de caracter

DECLARO: Que son ciertos los datos proporcionados y que cumplo los requisitos y las
condiciones para poder participar en esta convocatoria.
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