ANNEX I / ANEXO 11

kY

e GENERALITAT SOL-LICITUD DE PARTICIPACIO PER A L’ACREDITACIO PER A
VALENC| AN A IMPARTIR AREES, MATERIES O MODULS NO LINGU;’STICS
SOLICITUD DE PARTICIPACION PARA LA ACREDITACION PARA
IMPARTIR AREAS, MATERIAS O MODULOS NO LINGUISTICOS

Z

A | DADES DE LA PERSONA INTERESSADA / DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

DNI COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE
TELEFON /
TELEFONO DOMICILI / DOMICILIO E-MAIL
CODI POSTAL / .
CODIGO POSTAL LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA
COS / CUERPO

RELACIO JURIDICA / RELACION JURIDICA

ASSENYALE EL QUE CORRESPONGA / SENALE LO QUE CORRESPONDA

FUNCIONARI DE CARRERA / D FUNCIONARI EN PRACTIQUES D INTERI D
FUNCIONARIO DE CARRERA FUNCIONARIO EN PRACTICAS INTERINO

B | DADES DEL LLOC DE TREBALL / DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

ESPECIALITAT / ESPECIALIDAD

CENTRE / CENTRO DENOMINACIO DEL CENTRE / DENOMINACION DEL CENTRO

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA

C | DOCUMENTACIO APORTADA / DOCUMENTACION APORTADA

D | SOL-LICITA / SOLICITA

Ser admés en la convocatoria d’acreditacio de competéncia lingiiistica en I’idioma o . idiomes indicats i declara que son certs els dades
consignades en la present instancia 1 que reunix els requisits exigits en la convocatoria, sol-licitant I’acreditacio en :

Ser admitido en la convocatoria de acreditacion de competencia lingiiistica en el idioma o idiomas indicados y declara que son ciertos los datos
consignados en la presente instancia y que retine los requisitos exigidos en la convocatoria, solicitando la acréditacion en :

(assenyale amb una “X” I’idioma o idiomes corresponents): / (sefiale con una “X” el idioma o idiomas correspondientes):

ANGLES FRANCES ALEMANY ITALIA
INGLES FRANCES ALEMAN ITALIANO
Valeéncia, a de de 20

Firma de la persona interesada

DIRECCIO TERRITORIAL D'EDUCACIO, CULTURA I ESPORT DE
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