SERVICIOS ESPECIALES PARA LA FORMACIÓN DE PERSONAL DOCENTE 
1.- Datos Personales: 
Apellidos y Nombre:      

D.N.I.:      
Teléfono de contacto:      

Domicilio de contacto:
     

Código Postal:      
  Localidad:      
   Provincia:      

2.- Datos Profesionales: 
Funcionario  FORMCHECKBOX 
 Personal Laboral Fijo   FORMCHECKBOX 

Cuerpo en el que se encuentra en servicio activo: 
     

3.- Titulaciones académicas:

Titulación por la que se encuentra en servicio activo:
     

Titulación exigida para participar en la presente convocatoria (base segunda.2.1.d) de la convocatoria):
     


4.- Solicitud:

Por la presente, el/la que suscribe,
Solicita su inclusión en la siguiente relación de aspirantes al desempeño del puesto de trabajo docente: 

Cuerpo:      

Especialidad:      

Idioma: Castellano:  FORMCHECKBOX 
Euskera:  FORMCHECKBOX 

Manifiesta que se encuentra en posesión de la experiencia docente a que se refiere la Base Octava de la convocatoria:       FORMCHECKBOX 

(Esta casilla debe ser rellenada, en su caso, únicamente por los aspirantes a especialidades correspondientes a la Formación Profesional Específica)
     ,        de       de 201 
(Firma) 
SERVICIO DE RECURSOS HUMANOS DEL DEPARTAMENTO DE EDUCACION. 
C/ Santo Domingo, s/n. 31001 PAMPLONA
