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ANEXO |

Solicitud para formar parte como vocal de los tribunales de los Procedimientos de
estabilizacién, por el sistema de concurso-oposicion para el ingreso libre y de
reserva por discapacidad, al Cuerpo de Maestros para plazas del ambito de gestion
territorial del Ministerio de Educacién, Formacion Profesional y Deportes
convocados por Resolucién de 23 de diciembre de 2022, de la Subsecretaria.

Apellidos Nombre
Cuerpo Cadigo
DNI NRP

Especialidad Caodigo
Domicilio

Localidad

Email Teléfono
Centro de destino

El funcionario o funcionaria de carrera arriba indicado o indicada con centro de destino
en la Ciudad Autbnoma de y con un minimo de 2 afios de
experiencia docente en esa especialidad,

SOLICITA:

Formar parte como vocal en los tribunales que seleccionaran a los aspirantes en el
procedimiento selectivo de ingreso al Cuerpo de Maestros para lo cual manifiesto que
deseo formar parte del tribunal segun la opcién que se indica a continuacion (solo podria
elegir una opcion “A” o “B”):

|:| Opcién “A” Formar parte del tribunal de la Ciudad de

|:| Opcidn “B” Formar parte del tribunal de las Ciudades de Ceuta y Melilla,

conforme al siguiente orden de preferencia:
10

20

En ,a de de 2024

Firma del interesado/a,

Sr. Director Provincial de Educacion, Formacion Profesional y Deportes en la Ciudad
Auténoma de

MINISTERIO

DE EDUCACION, FORMACION PROFESIONAL

Y DEPORTES

CSV : GEN-09f9-e867-e675-3553-eb89-021e-bdf6-a710
DIRECCION DE VALIDACION : https://sede.administracion.gob.es/pagSedeFront/servicios/consultaCSV.htm
FIRMANTE(1) : SANTIAGO ANTONIO ROURA GOMEZ | FECHA : 06/05/2024 12:07 | Resuelve
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