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SOLICITUD DE CERTIFICACION DE DESEMPENO DE
PUESTO DOCENTE CONSIDERADO EQUIVALENTE A SINGULAR ITINERANTE
Orden EDU/1635/2006, de 18 de octubre (BOCYL del 25 de octubre de 2006)

DATOS PERSONALES

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

N.LF. Cuerpo o Escala N°. Registro de Personal

Domicilio. calle v nium.

Localidad Codigo Postal Provincia Teléfono

DATOS ADMINISTRATIVOS

Centro de destino:

Localidad Provincia Caracter de ocupacion del puesto (definitivo, provisional ...)

SOLICITUD DE CERTIFICACION

SOLICITO Certificacion de estar impartiendo docencia en el presente curso escolar en un puesto de trabajo
considerado equivalente a singular itinerante:

(marque la opcién u opciones que corresponda)
|:| Una poliza de seguro de automovil.

I:l Un crédito para la adquisicion de vehiculo

a de de200

Fdo.:

ILMA. SRA. DIRECTORA GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
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