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            NUEVA SOLICITUD                                                       ACTUALIZACIÓN 
	DATOS PERSONALES

	NIF
	FECHA NACIMIENTO
	SEXO
[image: image4.wmf][image: image5.wmf]          M             V                
	ADJUNTO CURRICULUM


	PRIMER APELLIDO:

	SEGUNDO APELLIDO:
	NOMBRE:

	DIRECCIÓN:

	MUNICIPIO:
	CÓDIGO POSTAL:
	PROVINCIA

	TELÉFONO FIJO:
	MÓVIL:
	E-MAIL:


	FORMACIÓN ACADÉMICA

	TITULACIÓN
	ESPECIALIDAD

	CENTRO

	AÑO


	ÁREAS QUE SOLICITA COMO DOCENTE

	1.-ÁREA ADMINISTRACIÓN ELECTRÓNICA
	
	4.-ÁREA IDIOMAS
	
	7.-ÁREA NUEVAS TECNOLOGÍAS
	
	10.-ÁREA EUROPEA
	

	2.-ÁREA DIRECCIÓN Y GERENCIA PÚBLICA
	
	5.-ÁREA JURÍDICA-PROCEDIMENTAL
	
	8.-ÁREA PREV. RIESGOS Y SALUD LABORAL.
	
	11.-ÁREA URBANISMO Y MEDIO AMBIENTE
	

	3.- ÁREA ECONÓMICA-PRESUPUESTARIA
	
	6.-ÁREA INFORM. Y ATENCIÓN AL PÚBLICO
	
	9.-ÁREA RECURSOS HUMANOS
	
	12.-ÁREA COLECTIVOS ESPECÍFICOS
	

	COLECTIVOS ESPECÍFICOS:

	CULTURA
	
	AGROPECUARIA
	
	INNOVACIÓN
	
	EXTINCIÓN DE INCENDIOS
	

	ARCHIVO-BIBLIOTECAS
	
	COOPERACIÓN
	
	POLÍTICAS SOCIALES
	
	MANTENIMIENTO
	

	DEPORTES
	
	FORMACIÓN
	
	PROGRAMAS TERRITORIALES
	
	MECÁNICOS-CONDUCTORES
	

	JUVENTUD
	
	IGUALDAD
	
	TURISMO
	
	OTROS 
	


	EXPERIENCIA LABORAL
	MESES
	DOCENCIA
	HORAS

	ADMINISTRACIÓN PÚBLICA  
	
	EXPERIENCIA DOCENTE EN EL ÁREA QUE SOLICITA
	

	EMPRESA PRIVADA 
	
	FORMACIÓN EN METODOLOGÍA DIDÁCTICA Y HABILIDADES DOCENTES                    
	


	DATOS LABORALES

	AUTÓNOMO
	
	DESEMPLEADO
	
	LABORAL FIJO
	

	TRABAJADOR POR CUENTA AJENA
	
	FUNNCIONARIO
	
	LABORAL EVENTUAL
	


	SITUACIÓN LABORAL 

	TRABAJO ACTUAL:

	EMPRESA/ORGANISMO:


SUS DATOS PERSONALES SERÁN INCORPORADOS EN UN FICHERO AUTOMATIZADO, SIENDO TRATADOS DE FORMA TOTALMENTE CONFIDENCIAL (LO. 3/2018) Y ÚNICAMENTE PODRÁN SER UTILIZADOS PARA EL ESTRICTO CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES DERIVADAS DE LAS ACCCIONES DE FORMACIÓN. PUEDEN EJERCITAR LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACIÓN, OPOSICIÓN Y CANCELACIÓN EN CUALQUIER MOMENTO, DIRIGIÉNDOSE POR ESCRITO AL ÁREA DE FORMACIÓN DE DIPUTACIÓN DE CÁCERES, C/PINTORES Nº 10, CP 10003, CÁCERES, ESPAÑA.
D/Dña. ........................................................................................................... solicitante, manifiesto que cumplo los requisitos establecidos en la convocatoria y certifico la veracidad de los datos obrantes en la presente solicitud.

En................................a........................de………………de 202
                                                                       (Firma)
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