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SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN  EL CONCURSO DE MÉRITOS PARA CUBRIR PUESTOS DE DIRECTOR EN 
CENTROS PÚBLICOS QUE IMPARTEN LAS ENSEÑANZAS ESTABLECIDAS EN EL ARTÍCULO 3.2 DE LA LEY 
ORGÁNICA 2/2006, DE 3 DE MAYO, EXCEPTUANDO LAS UNIVERSITARIAS 

 

EXCMA. SRA. CONSEJERA DE EDUCACIÓN Y UNIVERSIDADES – MURCIA 
 
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. 

 
 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN 
 CUERPO AL QUE PERTENECE (marque con una X)  

 Catedráticos de Enseñanza Secundaria  Catedráticos de Música y Artes Escénicas 

 Profesores de Enseñanza Secundaria  Profesores de Música y Artes Escénicas 

 Profesores Técnicos de Formación Profesional  Catedráticos de Escuelas Oficiales de Idiomas 

 Catedráticos de Artes Plásticas y Diseño  Profesores de Escuelas Oficiales de Idiomas 

 Profesores de Artes Plásticas y Diseño  Maestros 

 

 Maestros de Taller de Artes Plásticas y Diseño   

 

 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 
     

 NOMBRE  D.N.I.  
   

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
          

           Correo electrónico:  ____________________________________________________@____________________________________________________ 

                                                                                              (escriba con letra clara la dirección, respetando mayúsculas y minúsculas)
 
 

 DOMICILIO  
 
 CALLE/PLAZA 

Y NÚMERO 
 TELÉFONO 

PARTICULAR 
  

 
LOCALIDAD 

 TELÉFONO 
MÓVIL 

  

 
MUNICIPIO 

 CÓDIGO 
POSTAL 

   

 

INDIQUE EL CENTRO O CENTROS DONDE DESEA PRESENTARSE COMO CANDIDATO AL PUESTO DE 
DIRECTOR.  EN AMBOS, EN SU CASO, DEBERÁN IMPARTIRSE LAS ENSEÑANZAS CORRESPONDIENTES 

AL CUERPO AL QUE PERTENECE. 

Centro 1:                                               
                                                                                                                                        Código centro: 
Localidad:                                       
                                                        
Centro 2:                              
                                                                                                                                        Código centro: 
Localidad: 
 

 
 

 Documentación que adjunta con esta solicitud: (marque con una X) 

  Proyecto de dirección centro 1                                                                    En el supuesto de optar también a un segundo centro: 

  Certificado del secretario del centro 1                                                   Proyecto de dirección centro 2 

   Hoja de alegación de méritos                        Certificado del secretario del centro 2 

 Documentación justificativa de los méritos 
El abajo firmante solicita ser admitido al procedimiento a que se refiere la presente instancia y DECLARA que son ciertos los datos 

consignados en ella, que reúne las condiciones exigidas en la convocatoria arriba mencionada, comprometiéndose a acreditar documentalmente 
todos los datos que figuran en esta solicitud. 

 

En........................................... a.......... de....................................... de 201.... 
 (Firma) 
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