Centro del Profesorado del Campo de Gibraltar
CONSEJERIA DE EDUCACION

JUNTR DE ANDALUCIA

Direccion: Lanzar

ote, n°T 11203 ALGECIRAS (Cadiz)

Teléfonos: 956 784419- 956 784410

Corporativos: 471

419- 471410

Fax: 956 784421 / Corporativo 471421

SOLICITUD DE PARTICIPACION

(ANVERSO)
L] Definitivo/a [l Expectativa [l En practicas L] Interino/a
DATOS PERSONALES
Primer apellido Segundo apellido Nombre
D.N.I. N..R.P.
Domicilio Localidad
Cddigo Postal Provincia Teléfono
Correo electrénico:
DATOS PROFESIONALES
Centro de servicio en el curso 2009/2010 Cadigo de Antigliedad en e
centro centro
Domicilio Localidad
Cddigo Postal Provincia Teléfono Fax

Cuerpo Administrativo

Familia Profesional

primera

Se admitiran solicitudes hasta 10 dias antes del inicio de la

sesion

Ciclo/s formativo/s que imparte en el curso 2009/2010

Mdédulo/s que imparte en el curso 2009/2010

correspondientes.(Marquese lo que proceda)

Participacién en actividades de formacién (grupos de trabajo, proyectos de innovacion, SI | NO
planes de mejora...) referidos a los Ultimos 5 cursos académicos. Adjuntar certificaciones

ACTIVIDAD/ES QUE SOLICITA (por orden preferente)

Orden | Cédigo actividad

Titulo Actividad




Teléfonos: 956 784419- 956 784410

Centro del Profesorado del Campo de Gibraltar A
Corporativos: 471419- 471410

Direccion: Lanzarote, n°l 11203 ALGECIRAS (Cadiz)

CONSEJ ERIA DE EDUCACION Fax: 956 784421 / Corporativo 471421
52 |
(REVERSO)
CERTIFICACION DE LA DIRECCION DEL CENTRO
D./De.:
responsable de la direccion del centro
CERTIFICA que la persona solicitante forma parte del profesorado de este centro
desde el curso académico
y que perteneceal departamento desde el
curso académico, -
Sello Fechay firma
En , a de de 20 .

Firma de la persona solicitante

Fdo.:

SR/A. DIRECTOR/A DEL CENTRO DE PROFESORADO DE
(Consignese el CEP que organiza la actividad formativa)



Centro del Profesorado del Campo de Gibraltar

Direccion: Lanzarote, n°l 11203 ALGECIRAS (Cadiz)

Teléfonos: 956 784419- 956 784410
Corporativos: 471419-

471410

JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE EDUCACION Fax: 956 784421 / Corporativo 471421
RENUNCIA
DATOS PERSONALES
Primer apellido Segundo apellido Nombre
D.N.I. N..R.P.
Domicilio Localidad
Cédigo Postal Provincia Teléfono

Correo electrénico:

DATOS PROFESIONALES

Centro de servicio en el curso 2009/2010 |Cadigo de centro

Antigiiedad en el centro

Domicilio

Localidad

Cddigo
Postal

Provincia

Teléfono

Fax

Cuerpo Administrativo

Familia Profesional

ACTIVIDAD/ES A LA/S QUE RENUNCIA

CEP queorganiza la actividad

Titulo de la actividad y cédigo

En

de

de 20

Firma

Fdo.:

SR/A. DIRECTOR/A DEL CENTRO DE PROFESORADO DE

(Consignese el CEP que organiza la actividad formativa)




	ACTIVIDAD/ES A LA/S QUE RENUNCIA

