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“Formació professional i ocupació: Cap a un espai comú” 

 

 

Sol·licitud de participació en el procés de selecció per a professorat 

especialista per al cicle d’Obres d’Interior, Decoració i Rehabilitació 

 

COGNOMS 

 

 

NOM DNI/PASSAPORT 

DATA DE NAIXEMENT NACIONALITAT 

 

 
DOMICILI(carrer/plaça/avda. i n.) 

 

 

POBLACIÓ 

PROVÍNCIA 

 

 

CP TELÈFON CORREU ELECTRÒNIC 

 

Per la present, l’aspirant DECLARA, baix la seua responsabilitat, que són certes les dades 

que figuren en la present sol·licitud, així com en la documentació adjunta, que té 

disponibilitat per a la docència en l’horari general del centre i es compromet a assumir la 

docència en base a l’organització d’horaris que el centre propose per al curs escolar. 

___________________________ , a _____de _____________________ de 2022 

 

 

Signatura: 

 

 

 

 

 

 

 

A/A SR. DIRECTOR DE L’IES GABRIEL CISCAR 
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“Formació professional i ocupació: Cap a un espai comú” 

 

 

Solicitud de participación en el proceso de selección para profesorado 

especialista para el ciclo de Obras de Interior, Decoración y Rehabilitación 

 

APELLIDOS 

 

 

NOMBRE DNI/PASAPORTE 

FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD 

 

 
DOMICILIO (calle/plaza/avda. i n.) 

 

 

POBLACIÓN 

PROVINCIA 

 

 

CP TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO 

   

 

Por la presente, el/la aspirante DECLARA, bajo su responsabilidad, que son ciertos los 

datos que figuran en la presente solicitud así como en la documentación adjunta, que tiene 

disponibilidad para la docencia en el horario general del centro y se compromete a asumir 

la docencia en base a la organización de horarios que el centro proponga para el curso 

escolar. 

___________________________ , a _____de _____________________ de 2022 

 

 

Firma: 

 

 

 

 

 

 

 

A/A SR. DIRECTOR DE L’IES GABRIEL CISCAR 

 

 


