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Consejería de Educación, Cultura y Deportes
Dirección General de Programas, Atención a la 
Diversidad y Formación Profesional


	*DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

	

	
NIF FORMCHECKBOX 

NIE(
Número de documento
	NIE FORMCHECKBOX 


	Número de documento
	     
	

	

	Nombre:
	     
	1º Apellido: 
	     
	2º Apellido:
	     
	

	
	
	
	
	
	
	

	

	Domicilio: 
	     
	

	

	Provincia:
	     
	
	C.P.:
	     
	
	Población:
	  
	

	

	Teléfono:
	     
	
	Teléfono móvil:
	     
	
	Correo electrónico:
	     
	

	  El correo electrónico designado será el medio por el que desea recibir el aviso de notificación.


Notificación electrónica (El solicitante está obligado a la comunicación por medios electrónicos. La comunicación electrónica de trámites que no sean objeto de publicación sustitutiva de la notificación se realizará en la Plataforma https://notifica.jccm.es/notifica. Compruebe que está usted registrado y que sus datos son correctos). 
	INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS

	Responsable
	Dirección General Programas, Atención a la Diversidad y Formación Profesional

	Finalidad
	Gestión de las actividades de mejora de la competencia lingüística en Castilla-La Mancha.

	Legitimación
	Ejercicio de Poderes Públicos (Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación; Ley 7/2010, de 20 de julio, de Educación de Castilla-La Mancha)

	Destinatarios
	Existe cesión de datos

	Derechos
	Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional.

	Información adicional
	Puede solicitarla en la dirección de correo: protecciondatos@jccm.es


	*DATOS PROFESIONALES

	 (Señale con X lo que corresponda) 

	 FORMCHECKBOX 

	FUNCIONARIO DE CARRERA O EN PRÁCTICAS

	 FORMCHECKBOX 

	FUNCIONARIO INTERINO

	 FORMCHECKBOX 

	SER DOCENTE ESPECIALISTA EN LENGUA INGLESA/FRANCESA SEGÚN LA PLAZA SOLICITADA.

	 FORMCHECKBOX 

	SER DOCENTE DE OTRA ESPECIALIDAD Y ACREDITAR EL NIVEL C1 DEL IDIOMA DE LA PLAZA SOLICITADA

	 FORMCHECKBOX 

	ESTAR IMPARTIENDO LENGUA INGLESA/FRANCESA (SEGÚN PLAZA QUE SOLICITA) EN UN CENTRO DE TITULARIDAD  PÚBLICA DURANTE EL CURSO 2018-2019

	 FORMCHECKBOX 

	ESTAR IMPARTIENDO OTRA ESPECIALIDAD Y ACREDITAR C1 DEL IDIOMA DE LA PLAZA QUE SOLICITA, EN UN CENTRO DE TITULARIDAD  PÚBLICA DURANTE EL CURSO 2018-2019

	(Indicar el número de años y/o meses y los niveles de competencia lingüística)

	     
	NÚMERO DE AÑOS Y/O MESES DE EXPERIENCIA DOCENTE IMPARTIENDO LENGUA INGLESA/FRANCESA (SEGÚN PLAZA QUE SOLICITA) EN LOS CINCO ÚLTIMOS CURSOS ACADÉMICOS COMPLETOS

	     
	NÚMERO DE AÑOS Y/O MESES DE EXPERIENCIA DOCENTE IMPARTIENDO UNA DISCIPLINA NO LINGÜISTICA EN EL IDIOMA DE LA PLAZA QUE SOLICITA EN LOS CINCO ÚLTIMOS CURSOS ACADÉMICOS COMPLETOS

	     
	EXPERIENCIA EN MOVILIDADES EN LAS QUE ESTÉN IMPLICADOS ALUMNOS EN PROYECTOS ERASMUS+ EN LOS ÚLTIMOS CINCO AÑOS (Debe adjuntar documentación justificativa)

	     
	EXPERIENCIA EN MOVILIDADES E INTERCAMBIOS DE ALUMNOS EN EL EXTRANJERO DE UNA DURACIÓN MÍNIMA DE CINCO DÍAS, QUE SE HAYAN REALIZADO EN LOS ÚLTIMOS CINCO AÑOS (Debe adjuntar documentación justificativa)

	INDIQUE SU NIVEL DE COMPETENCIA LINGÜÍSTICA EN IDIOMAS DISTINTOS AL DE LA PLAZA SOLICITADA (B2, C1 ó C2)

	     
	INGLÉS
	     
	FRANCÉS
	     
	ALEMÁN
	     
	ITALIANO

	     
	PORTUGUÉS


	*PLAZA QUE SOLICITA (Señale con una X lo que corresponda. Sólo se podrá elegir una de las dos plazas)

	 FORMCHECKBOX 

	SUPERVISOR PEDAGÓGICO EN LAS ACTIVIDADES DE FORMACIÓN EN INGLÉS (REINO UNIDO/IRLANDA) 

	 FORMCHECKBOX 

	SUPERVISOR PEDAGÓGICO EN LAS ACTIVIDADES DE FORMACIÓN EN FRANCÉS (FRANCIA)


	*DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

	

	PROVINCIA
	     
	          LOCALIDAD




	

	NOMBRE DEL CENTRO:

 
	     
	

	
	
	


*Campos a rellenar obligatoriamente.
	Acreditación del cumplimiento de los requisitos 

	Declaraciones responsables:

La persona abajo firmante declara que todos los datos consignados son veraces, declarando expresamente que:
· Se compromete asimismo a cumplir las restantes condiciones que se especifican en las Bases y convocatoria, las cuales conoce y acepta en su integridad.
 FORMCHECKBOX 
 Son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, cuando se le requiera para ello.
Igualmente la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentación aportados u ocultamiento de información, de la que pueda deducirse intención de engaño en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida de este procedimiento, ser objeto de sanción y, en su caso, los hechos se pondrán en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilícito penal.
Autorizaciones
Según el artículo 28 de la Ley 39/2015, esta Consejería va a proceder a verificar todos estos datos, salvo que usted no autorice expresamente dicha comprobación.
 FORMCHECKBOX 
 NO: Los acreditativos de ser personal funcionario docente que se encuentra en activo.
 FORMCHECKBOX 
 NO: Los acreditativos de ser personal funcionario docente especialista en lengua inglesa/francesa según la plaza solicitada.

 FORMCHECKBOX 
 NO: Los acreditativos de ser personal funcionario de otra especialidad no lingüística y acreditar C1 del idioma de la plaza que solicita.

 FORMCHECKBOX 
 NO: Los acreditativos de estar impartiendo lengua inglesa/francesa en su centro de destino durante el curso 2018-2019 en alguno de los centros educativos no universitarios de titularidad de la Consejería de Educación, Cultura y Deportes de la comunidad autónoma de Castilla – La Mancha.
 FORMCHECKBOX 
 NO: Los acreditativos de estar impartiendo otra área o materia en su centro de destino durante el curso 2018-2019 en alguno de los centros educativos no universitarios de titularidad de la Consejería de Educación, Cultura y Deportes de la comunidad autónoma de Castilla – La Mancha.

En el caso de no autorizar la comprobación de los datos anteriores, se compromete a aportar la documentación pertinente.
Además de la información antes descrita, declara aportar los siguientes documentos: 

 FORMCHECKBOX 
 Certificaciones de competencia lingüística correspondientes según Marco Común Europeo de Referencia para las Lenguas.
 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 
      


Firma:  
En 

Código SIACI


SD43








Nº Procedimiento:


040107








SOLICITUD PARA LA SELECCIÓN DE SUPERVISORES PEDAGÓGICOS





Consejería de Educación, Cultura y Deportes


Dirección General de Programas, Atención a la Diversidad y Formación Profesional


Código DIR3: A08014347











45071 Toledo:








