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ACTIVIDAD SOLICITADA

o HOJA DE
DIZ SOLICITUD

TITULO: CODIGO:
DATOSPERSONALES

Apellidos: Nombre: D.N.I: N.R.P:
Direccion: Localidad: C.P Telf:

DATOSPROFESIONALES

Infantil: [ Primaria: [] Secundaria: [ Cidlo:

Fp: [ otros: [

Titulacién/Adscripcion: Area/Materia que imparte:
Nombre del Centro: Direccion: CP:

L ocalidad: Telf:

Situacion Administrativa: Definitivo: L] Provisional: [ Interino: L] €. Servicio: [
Tipo de Centro: Pablico: L Concertado: []

Afios de antigiiedad en el centro Afios de antigtiedad en €l cuerpo

a 1 de Septiembre del afio en curso: al 1 de Septiembre del afio en curso:
Horario de Trabgjo: Mafiana: [ Tarde: L

CRITERIOSDE SELECCION (Marque los que cumplaindicando larelacion con los mismos)

1 4
2 5
3 6

PREFERENCIAS (En e caso de haber solicitado actividades coincidentes en fechas)

1 Titulo: Cadigo:
2 Titulo: Cadigo:
3 Titulo: Cadigo:

Declaro bajo mi responsabilidad que todos los datos consignados en la presente solicitud son ciertos.

En a de de

IMPORTANTE: Lano cumplimentacion de todos |os datos de la presente solicitud puede ser causa de la
no aceptacion de la misma.

Si has sido admitido/a a una Actividad y no puedes asistir a ella, comunicalo ala mayor brevedad posible
paralainclusién en la misma de la persona que le corresponda.



