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Nota: La información personal que va Ud. a proporcionar en esta solicitud se integrará en un fichero de datos personales destinado a la 
gestión del personal docente administrado por la Consejería de Educación y Universidades. Los datos serán tratados de acuerdo con lo 
establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, siendo el responsable de este fichero el Director General de Planificación 
Educativa y Recursos Humanos. Ud. podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante escrito dirigido 
al mismo en la dirección en Avda. de la Fama, 15. CP 30006 de Murcia. 

 
EXCMA. SRA. CONSEJERA DE EDUCACIÓN Y UNIVERSIDADES DE LA  

COMUNIDAD AUTÓNOMA DE LA REGIÓN DE MURCIA 

ANEXO III 
 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL PROCESO DE SELECCIÓN DE 
PROFESORADO ESPECIALISTA 

DATOS PERSONALES: 
 

NIF/T.Residencia/Pasaporte 
 
 

Primer Apellido                                                     Segundo Apellido                                                     Nombre 
 

 
 Dirección completa: 
 

C.Postal 
 
 

Teléfono 
 

Municipio 
 
 

Provincia 
 
 

        Fecha Nacimiento 
      Día              Mes                      Año 

         

Dirección de correo electrónico: ______________________________________________________ @ ________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SOLO PARA EXTRANJEROS: 
 
Nacionalidad: _________________________  ¿Está exento/a de realizar la prueba de conocimiento del Castellano?          SÍ                      NO 
 
En caso de haber consignado que está exento, indique el motivo, de conformidad con el apartado _______  de esta Orden de convocatoria:  
 
 
Adaptación solicitada, en caso de minusvalía, para la realización de las pruebas: ___________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

  
SOLICITA: 

De conformidad con l a O rden d e 2 de dicie mbre d e 201 5, de convocatoria de p rocedimiento pa ra l a 
selección de profe sores especialistas para el curso 2015-2016, formar pa rte de la li sta de  aspi rantes para el  
desempeño de puestos de profesor especialista en los siguientes módulos o asignaturas:  

 

1.-_________________________________________________________________________ 

2.-_________________________________________________________________________ 

3.-_________________________________________________________________________ 

4.-_________________________________________________________________________ 

5.-_________________________________________________________________________ 

 Asimismo, declaro que poseo los requisitos establecidos en el apartado segundo de la Orden de 
convocatoria y que son ciertos todos los datos consignados en esta solicitud. 

 
En ________________,  a ______ de _______________ de 2015 

 
(firma) 

 

Fdo.: ____________________________________ 
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