SOLICITUD DE INCORPORACIÓN A LISTAS ESPECÍFICAS CONSTITUIDAS MEDIANTE LA SUPERACIÓN DE PRUEBAS
-  Datos Personales: 
Apellidos y Nombre:     

D.N.I.:      
 con domicilio en Calle      

Localidad       
Código postal      

Teléfono       
 Correo electrónico      

Manifiesto que poseo la capacidad física y psíquica necesarias para el ejercicio de las correspondientes funciones del puesto, que no me encuentro en situación de inhabilitación ni suspensión para el ejercicio de funciones públicas ni he sido separado/a del servicio de una Administración Pública y que, a la fecha de expiración del plazo señalado para la presentación de instancias, reúno todos y cada uno de los requisitos y condiciones requeridos por la Orden Foral 55/2016, de 29 de abril, del Consejero de Educación, y estoy en posesión de las titulaciones, cuya copia aporto, exigidas en la convocatoria para ser incorporado/a en la/s especialidad/es siguiente/s:
PROFESORES/AS DE MÚSICA Y ARTES ESCÉNICAS
	 FORMCHECKBOX 

	Piano – Castellano, para el Conservatorio Profesional de Música


PROFESORES/AS DE ENSEÑANZA SECUNDARIA
	 FORMCHECKBOX 

	Procesos de Producción Agraria – Castellano

	 FORMCHECKBOX 

	Procesos de Producción Agraria – Euskera


PROFESORES/AS TÉCNICOS DE FORMACIÓN PROFESIONAL
	 FORMCHECKBOX 

	Mecanizado y Mantenimiento de Máquinas – Castellano

	 FORMCHECKBOX 

	Mecanizado y Mantenimiento de Máquinas – Euskera

	 FORMCHECKBOX 

	Operaciones y Equipos de Producción Agraria – Castellano

	 FORMCHECKBOX 

	Operaciones y Equipos de Producción Agraria – Euskera


	 FORMCHECKBOX 

	Manifiesto asimismo que padezco discapacidad, que acredito junto con la instancia.

	 FORMCHECKBOX 

	Solicito, por razón de dicha discapacidad, la adaptación que se adjunta por los motivos que se expresan. (En folio aparte se especificarán las adaptaciones que se solicitan).

	 FORMCHECKBOX 

	No poseo la nacionalidad española. Juro/prometo no estar sometido a sanción disciplinaria o condena penal que me impida el acceso a la Función Pública en mi  país de origen.

	 FORMCHECKBOX 

	Solicito realizar las pruebas de conocimiento de castellano.


En      
, a       de      
 de 20       

(Firma) 

SERVICIO DE RECURSOS HUMANOS DEL DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN. 
C/ Santo Domingo, s/n. 31001 PAMPLONA
