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    iesazuddeAlfeitamí 

SERVEI TERRITORIAL D’ALACANT  
 

MODELO SOLICITUD DE ADMISIÓN PARA SELECCIÓN DE PERSONAL 

ANEXO I 

DATOS PERSONALES 

Apellidos  Nombre  DNI 
 
 

Domicilio (calle, número y puerta) Correo electrónico 
 
 

Localidad Provincia Teléfono 
 
 

El profesorado seleccionado solo podrá impartir como máximo dos módulos simultáneamente 

 DATOS PROCESO DE SELECCIÓN 

 Profesor/a especialista para el módulo de: Marcar los que 
corresponda  

MÓDULO PROFESIONAL H.S. Curso Marca 
1502 EVALUACIÓN DE RIESGOS Y MEDIDAS PREVENTIVAS  4 1º  
1504 SUPERVISIÓN DE LA INTERVENCIÓN EN RIESGOS PRODUCIDOS POR 

FENÓMENOS NATURALES  
3 1º  

1505 SUPERVISIÓN DE LA INTERVENCIÓN EN RIESGOS TECNOLÓGICOS Y 
ANTRÓPICOS (DP 3H/S) 

5 1º  

1506 SUPERVISIÓN DE LA INTERVENCIÓN EN INCENDIOS FORESTALES Y QUEMAS 
PRESCRITAS (DP 3H/S) 

5 1º  

1509 SUPERVISIÓN DE LAS ACCIONES DE APOYO A LAS PERSONAS AFECTADAS POR 
DESASTRES Y CATÁSTROFES (DP2H/S) 

4 1º  

1510 GESTIÓN DE RECURSOS DE EMERGENCIAS Y PROTECCIÓN CIVIL  3 1º  
1501 PLANIFICACIÓN EN EMERGENCIAS Y PROTECCIÓN CIVIL 6 2º  
1503. PLANIFICACIÓN Y DESARROLLO DE ACCIONES FORMATIVAS, INFORMATIVAS Y 

DIVULGATIVAS EN PROTECCIÓN CIVIL Y EMERGENCIAS 
4 2º  

1507 SUPERVISIÓN DE LA INTERVENCIÓN EN OPERACIONES DE INCENDIOS 
URBANOS Y EMERGENCIAS ORDINARIAS (DP 4H/S) 

6 2º  

1508 SUPERVISIÓN DE LA INTERVENCIÓN EN OPERACIONES DE SALVAMENTO Y 
RESCATE (DP 7H/S) 

9 2º  

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA A LA SOLICITUD 

 DNI, NIE o pasaporte 

 Currículum Vítae y fotocopia de los méritos. 

 Certificado de la empresa donde desarrolle o haya desarrollado su actividad 
profesional. 

 Informe de vida laboral o certificación equivalente de la mutualidad laboral a la 
que estuviera afiliado/a. 

 Anexo II baremación; certificado de empadronamiento, otros. 

 

En …………………………………………...a……...de………………………….de 2022 
Firma de la persona solicitante 

 

Sra. Directora del IES Azud de Alfeitamí 


