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En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Consejería de Educación y 
Universidades de la Región de Murcia le informa que los datos personales obtenidos mediante este documento y demás que se adjunten van a ser incorporados, 
para su tratamiento, en un fichero automatizado. De acuerdo con previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición a los mismos mediante escrito a la Dirección General de Planificación Educativa y Recursos Humanos de la Consejería de Educación y 
Universidades. 

ANEXO I 
 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL PROCESO DE EVALUACIÓN PARA INTERINOS DE LA 

LISTA DE PIANO DEL CUERPO DE PROFESORES DE MÚSICA Y ARTES ESCÉNICAS PARA 

OCUPAR PLAZAS DE PIANISTA ACOMPAÑANTE 

DATOS PERSONALES: 
 

NIF/T.Residencia/Pasaporte 

 
 

Primer Apellido 

 
 

Segundo Apellido  Nombre 

 Dirección completa: 
 

C.Postal 
 
 

Teléfono 
 

Fecha Nacimiento 
Día Mes Año 

Municipio 
 
 

Provincia 
 
    

Dirección de correo electrónico: ______________________________________________________ @ ________________________________ 
  

SOLICITO: 
 
De conformidad con la Resolución de 17 de noviembre de 2015, de la Dirección General de Planificación 

Educativa y Recursos Humanos, por la que se convoca a los profesores de la lista de interinos de la 
especialidad de Piano del Cuerpo de Profesores de Música y Artes Escénicas que deseen ocupar plazas de 
Pianista Acompañante a una prueba específica de aptitud, participar en dicha convocatoria para las enseñanzas 
de  (señalar con una X): 

 
 

MÚSICA (CONSERVATORIO) 

MÚSICA (CONSERVATORIO SUPERIOR) 

ARTE DRAMÁTICO 

 
 
 
Asimismo, poseo los requisitos establecidos en el apartado segundo de la Resolución de convocatoria y 

me responsabilizo expresamente de la veracidad de la documentación aportada. En caso de falsedad o 
manipulación de algún documento, se decaerá del derecho a la participación en la presente convocatoria, con 
independencia de la responsabilidad a que hubiere lugar. 

 
 

En ________________,  a ______ de _______________ de 2015 
 

(firma) 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: ____________________________________ 
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