CONSEJERIA DE EDUCACION Y DEPORTE

"' IFMTR AT RAURRI AN CONSEJERIA DE IGUALDAD, POLITICAS SOCIALES
Y CONCILIACION
Delegacion Territorial en Cadiz

ANEXO 1

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN CONVOCATORIA PARA PUESTO DOCENTE ESPECIFICO EN EL EQUIPO
DE ORIENTACION EDUCATIVA ESPECIALIZADO EN ATENCION TEMPRANA EN LA PROVINCIA DE CADIZ

PARA EL CURSO 2020/2021
1.- DATOS DE IDENTIFICACION
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
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2.- PUESTO SOLICITADO

Puesto

Siendo requisito el compromiso para la disponibilidad de horario y jornada laboral, expresa dicho compromiso para asumir el
horario y jornada laboral necesarios para el desempefio del puesto de trabajo en caso de ser seleccionado/a para el mismo.
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Siendo requisito el compromiso para la disponibilidad geogréfica, expresa dicho compromiso de realizar los desplazamientos
geograficos necesarios para el desempefio del puesto de trabajo en caso de ser seleccionado/a para el mismo.
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3.- ACREDITACION DE DISCAPACIDAD MAYOR O IGUAL AL 33%
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4.- CONSENTIMIENTO EXPRESO

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE LA IDENTIDAD DE LA PERSONA SOLICITANTE

Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verifica-
cion de mis Datos de Identidad.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DISCAPACIDAD DE LA PERSONA SOLICITANTE

NO CONSIENTO y aporto fotocopia autenticada del Certificado de Discapacidad o documento acreditativo
del grado de discapacidad.

C/ Antonio Lopez, n° 1y 3, 11004 Cadiz Tfno. 671538430/31 (638451) Fax 856103035 (600090)




CONSEJERIA DE EDUCACION Y DEPORTE
TIFMTR AT RAURRIIFAAR CONSEJERIA DE IGUALDAD, POLITICAS SOCIALES

* Y CONCILIACION
Delegacion Territorial en Cadiz

5.- ACREDITACION DE REQUISITOS

Tipo Titulo Horas/Crédito

6.- ACREDITACION DE MERITOS

Tipo Titulo Horas/Crédito

Quien suscribe declara que son ciertos cuantos datos aporta en su solicitud, que conoce la convocatoria y acata sus bases.

En Cadiz, a ............ de i de 2020

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria
de Educacion le informa que sus datos personales, obtenidos mediante la cumplimentacién de esta solicitud, van a ser in-
corporados para su tratamiento en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida de dichos datos tiene
como Unica finalidad la gestién del procedimiento de adjudicacion de puestos especificos.
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