
 

 

ANEXO I 
 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN PARA CUBRIR SUSTITUCIONES 
 DEL CUERPO DE MAESTROS EN CENTROS BILINGÜES 

PARA EL CURSO 2009-2010 . 
 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN. 
   
    PRIMER APELLIDO                                                                              SEGUNDO APELLIDO 

                                           
   NOMBRE                                                                                                     D.N.I. 

                               

   CALLE O PLAZA Y NÚMERO                                                                     TELÉFONO FIJO                        TELÉFONO MÓVIL 
                                         

   LOCALIDAD                                                                                                PROVINCIA                                            CÓD. 
POSTAL 

                                       
 
 
 DOCUMENTOS QUE HAN DE PRESENTARSE. 
 
Consiente la consulta de sus datos de identidad a través de los Sistemas de Verificación de 
Identidad: 
��SI ��NO, para lo que aporta fotocopia del DNI en vigor 
�� Título de Diplomado en _____________________________________________________ 
�� Titulación relativa al idioma (Base Tercera) _____________________________________ 
��Declaración jurada  
PUESTO QUE SOLICITA: 

Código Denominación del puesto 
  

  
 
  MÉRITOS APORTADOS ORDENADOS SEGÚN EL BAREMO  
  Apartado 1 _________________________________________________________________________ 
  Apartado 2 _________________________________________________________________________ 
  Apartado 3 _________________________________________________________________________ 
  Apartado 4 _________________________________________________________________________ 
  Apartado 5 _________________________________________________________________________ 
  Apartado 6 _________________________________________________________________________ 
  Apartado 7 _________________________________________________________________________ 
  
 PROVINCIAS PARA SUSTITUCIONES 
 
 
 
Declaro expresamente ser ciertos los datos consignados en esta solicitud. 

 
En ________________________, a ____ de_______________________ de 200__. 

 
 
 
 

Fdo.:____________________________________ 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Consejería de Educación le informa que los datos 
personales obtenidos mediante la cumplimentación de esta solicitud se incorporarán para su tratamiento en un fichero automatizado y que la recogida y tratamiento de 
dichos datos tienen como única finalidad la gestión del procedimiento establecido en la presente Resolución. 

 
DIRECCIÓN GENERAL DE PROFESORADO Y GESTIÓN DE RECURSOS HUMANOS. 
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