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Consejería de Educación, Cultura y Deportes
Dirección General de Recursos Humanos
y Planificación Educativa


CÓDIGO SIACI

SLDM
Nº PROCEDIMIENTO

180108
	ANEXO V
SOLICITUD DE COMISIÓN DE SERVICIO POR RAZONES DE

CONCILIACIÓN DE LA VIDA FAMILIAR Y LABORAL PARA EL CURSO ESCOLAR 2022/2023

	1.- DATOS PERSONALES

	Apelllidos y Nombre:  
	N.I.F: 

	Hombre   FORMCHECKBOX 
  Mujer   FORMCHECKBOX 


	Domicilio a efectos de notificación: 

	Localidad:      
	Provincia: 
	C.P.      

	Correo electrónico: 
	Teléfonos de contacto (fijo y móvil): 
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	2.- DATOS PROFESIONALES

	Cuerpo:      
	Nº de registro de personal:      

	Destino
	Centro de destino
	Localidad
	Provincia

	Definitivo
	     
	     
	     

	Provisional
	     
	     
	     

	En comisión de servicio
	     
	     
	     

	Especialidades / Habilitaciones:      

	

	Situación administrativa: (marcar con X)

· Servicio Activo      
· Excedencia      
· Otras      
	En su caso (fecha de adquisición de su destino definitivo):      
	Administración educativa de pertenencia:      

	¿Participa en el último concurso de traslados convocado por esta Consejería de Educación, Cultura y Deportes?
 FORMCHECKBOX 
 SI         FORMCHECKBOX 
 NO         

¿Participa en el concursillo convocado por esta Consejería de Educación, Cultura y Deportes?

 FORMCHECKBOX 
 SI         FORMCHECKBOX 
 NO  


	3.- MOTIVOS DE LA SOLICITUD

	 FORMCHECKBOX 
 POR RAZONES DE VIOLENCIA DE GÉNERO (Cód. 0101)

	 FORMCHECKBOX 
 POR RAZONES DE PATRIA POTESTAD (Cód. 0141)

	 FORMCHECKBOX 
 POR EMBARAZO DE RIESGO (Cód. 0142)

	 FORMCHECKBOX 
 POR CUIDADO DE FAMILIARES DISCAPACITADOS (hasta 2º grado de consanguinidad o afinidad) (Cód. 0143)

	 FORMCHECKBOX 
 POR CUIDADO DE HIJOS Menores de 6 años (apartado 5) (Cód. 0144)

	 FORMCHECKBOX 
 POR CUIDADO DE HIJOS Menores de 6 años (apartado 6) (Cód. 0148)

	 FORMCHECKBOX 
 POR CUIDADO DE ASCENDIENTES DE 1er GRADO POR RAZÓN DE EDAD (Cód. 0145)

	 FORMCHECKBOX 
 POR ENFERMEDAD DE FAMILIARES (2º grado de consanguinidad y 1er grado de afinidad) (Cód. 0146)

	 FORMCHECKBOX 
 POR CUIDADO DE HIJOS QUE REQUIERAN ESPECIAL ATENCIÓN (cód. 0147)


	4.- DOCUMENTACIÓN APORTADA

	     


	5.- DESTINOS SOLICITADOS

	Orden de preferencia
	Localidad 
	Provincia

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	6.- ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS 

	Declaraciones responsables:

La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representación de persona interesada o entidad que se indica, declara que todos los datos consignados son veraces, declarando expresamente que: 
 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.



	6.- INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS

	Responsable
	Dirección General Recursos Humanos y Planificación Educativa

	Finalidad
	Gestión de la provisión de puestos del personal docente

	Legitimación
	Cumplimiento de una obligación legal / Ejercicio de poderes públicos - Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación

	Destinatarias/os
	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
	Disponible en la dirección electrónica https://www.castillalamancha.es/protecciondedatos


El/la abajo firmante solicita la concesión de una comisión de servicio en atención a situaciones especiales del profesorado en alguna de las localidades arriba indicadas y asimismo declara que son ciertos los datos contenidos en esta solicitud y en la documentación aportada.
En      , a       de       de 20     
Firma:      
Organismos destinatarios especificados en la convocatoria para cada tipo de comisión (Elegir el correspondiente según base 2ª 3. de las instrucciones):
DELEGACIÓN PROVINCIAL DE LA CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTES DE      
Código DIR3: 
A08027330 - DELEGACIÓN PROVINCIAL DE LA CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN CULTURA Y DEPORTES DE ALBACETE

A08027340 - DELEGACIÓN PROVINCIAL DE LA CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN CULTURA Y DEPORTES DE CIUDAD REAL

A08027341 - DELEGACIÓN PROVINCIAL DE LA CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN CULTURA Y DEPORTES DE CUENCA

A08027342 - DELEGACIÓN PROVINCIAL DE LA CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN CULTURA Y DEPORTES DE GUADALAJARA

A08027343 - DELEGACIÓN PROVINCIAL DE LA CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN CULTURA Y DEPORTES DE TOLEDO
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