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	 SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN BASES PROFESORADO EPA
	A RELLENAR POR LA ADMINISTRACIÓN

	
	Fecha:
	N.º Registro

	
	
	


	DATOS DEL SOLICITANTE

	Nombre y Apellidos 
	NIF

	 
	 

	Dirección

	 

	Código Postal
	Municipio
	Provincia

	
	 
	

	Teléfono
	Móvil
	Fax
	Email

	 
	
	
	


	 DATOS DEL REPRESENTANTE (si procede)

	Nombre y Apellidos
	NIF

	 
	 

	Dirección

	 

	Código Postal
	Municipio
	Provincia

	
	 
	 

	Teléfono
	Móvil
	Fax
	Email

	 
	
	
	


	DATOS DE NOTIFICACIÓN

	Persona a notificar:
	Medio Preferente de Notificación

	· Solicitante

· Representante
	· Notificación Postal 

· Notificación Electrónica 


	Consentimiento y deber de informar a los interesados sobre protección de datos 

	· He sido informado de que este Ayuntamiento va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentación que le acompaña para la tramitación y gestión de expedientes administrativos.

	Responsable
	Ayuntamiento de Catral

	Finalidad Principal
	Tramitación, gestión de expedientes administrativos y actuaciones administrativas derivadas de estos.

	Legitimación 
	Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos otorgados a este Ayuntamiento.

	Destinatarios 
	Los datos se podrán ceder, en su causa, a otras administraciones públicas. No hay previsión de transferencias a terceros países.

	Derechos
	Tiene derecho a acceder, rectificar, suprimir y portar los datos, así como limitar u oponerse al tratamiento. Además de su derecho a poner una reclamación ante la Autoridad de Control (AEPD)


EXPONE:

Que habiendo sido enterado/a de la publicación de las Bases aprobados por la Junta de Gobierno Local de fecha 8 de agosto 2019 de este Ayuntamiento de la convocatoria para la provisión de una (1) plaza de profesor/a de lengua valenciana adscritos al servicio de Educación Permanente de Adultos (EPA).

SOLICITA:

PRIMERO.- Que sea incluido/a dicha instancia para formar parte de la para el puesto de: lengua valenciana

EXPONE:

Que habiendo sido enterado/a de la publicación de las Bases aprobados por la Junta de Gobierno Local de fecha 8 de agosto 2019 de este Ayuntamiento de la convocatoria para la provisión de una (1) plaza de profesor/a de lengua valenciana adscritos al servicio de Educación Permanente de Adultos (EPA).

SOLICITA:

PRIMERO.- Que sea incluido/a dicha instancia para formar parte de la para el puesto de: lengua valenciana

SEGUNDO.- Declaro  aceptación expresa del contenido íntegro de las Bases.

DOCUMENTACIÓN: 
La documentación a incluir deberá estar ordenada, que se inserta a continuación, de acuerdo a los apartados del baremo y paginada correlativamente.

A continuación se detalla la autobaremación correspondiente a cada apartado, así como las páginas que contienen los documentos justificativos de dicha autobaremación.
	APARTADOS DEL BAREMO
	PUNTUACIÓN MÁXIMA
	PÁGINAS
	AUTOBAREMACIÓN
	ESPACIO RESERVADO PARA EL TRIBUNAL

	1.- CURSOS RELACIONADOS
	3,00
	De la [image: image1.wmf]

  a la [image: image2.wmf]


	[image: image3.wmf]


	

	2.- TITULACIÓN ACADÉMICA SUPERIOR
	2,00
	De la [image: image4.wmf]

  a la [image: image5.wmf]


	
	

	3.- IDIOMA INGLÉS
	1,00
	De la        a la[image: image6.wmf]


	[image: image7.wmf]


	

	4.- IDIOMA VALENCIANO
	1,00
	De la [image: image8.wmf]

  a la
	
	

	5.- EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE ADMINISTRACION PUBLICA
	1,00
	De la [image: image9.wmf]

  a la
	
	

	6.- EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE EMPRESA
	1,00
	De la [image: image10.wmf]

  a la
	
	

	7.- EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE EPA
	3,00
	De la [image: image11.wmf]

  a la [image: image12.wmf]


	[image: image13.wmf]


	

	TOTAL
	[image: image14.wmf]


	


Además, de la documentación objeto de puntuación deberá aportar: 

· Fotocopia DNI/NIE del/ la solicitante.

· Titulación exigida para la especialidad.

· ICE o CAP.
· Curriculum Vitae.

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos.

En Catral, a __ de ___________ de ______

  

Firma del solicitante o su representante

 
Fdo.: ____________________
Ayuntamiento de Catral
Plaza de España, 1, Catral. 03158 Alacant/Alicante www.catral.es. Tfno. 965723001. Fax: 965723018
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