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Comunidad de Madrid

Servicio Regional de Empleo

CONSEJERÍA DE TRABAJO
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ANEXO II

Etiqueta del Registro

INSTANCIA/SOLICITUD PARA SER ADMITIDO EN LAS PRUEBAS SELECTIVAS PARA FORMAR PARTE DEL FICHERO
DE EXPERTOS PARA LAS ACCIONES FORMATIVAS DEL PLAN NACIONAL DE FORMACIÓN E INSERCIÓN PROFESIONAL

(PLAN FIP) CONVOCADA MEDIANTE RESOLUCIÓN DE LA GERENTE DEL SERVICIO REGIONAL DE EMPLEO
DE FECHA ............................................................................................................................................... (BOLETÍN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID ..........................................)

ESPECIALIDAD FORMATIVA CÓDIGO

CENTRO DE FORMACIÓN DE REFERENCIA

A. DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRE

DOMICILIO CÓDIGO POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA

DNI TELÉFONO/S DE CONTACTO CORREO ELECTRÓNICO

B. DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR

� Fotocopia del DNI o documentación personal acreditativa equivalente según artículo 3.1.a) de la Resolución.

� Fotocopia del título académico.

� Fotocopia de las certificaciones de los cursos recibidos.

� Fotocopia de los contratos de trabajo acompañados de la última nómina.

� Fotocopia de los cursos impartidos o contratos de trabajo en el ámbito formativo.

� Fotocopia del certificado del Curso de Aptitud Pedagógica.

� Fotocopia de los certificados de los cursos de Metodología Didáctica.

� Documentación acreditativa de otros méritos (especificar):

C. ESTUDIOS REALIZADOS

Titulación académica:

Curso de aptitud pedagógica: SÍ � NO �

Curso de Metodología Didáctica: SÍ � NO �

Relacione a continuación, comenzado por el más reciente de los cursos de formación recibidos y relacionados con la especialidad
a la que se opta.

Nombre del curso Centro/Empresa Número de horas
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D. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Relacione a continuación, comenzado por la más reciente, las actividades laborales que ha realizado relacionadas con la especialidad
a la que opta.

Empresa: Actividad:

Fecha de alta/baja: Número total de meses:

Puesto ocupado: Funciones desempeñadas:

Empresa: Actividad:

Fecha de alta/baja: Número total de meses:

Puesto ocupado: Funciones desempeñadas:

Empresa: Actividad:

Fecha de alta/baja: Número total de meses:

Puesto ocupado: Funciones desempeñadas:

E. EXPERIENCIA DOCENTE

Relacione a continuación, comenzado por el más reciente de los cursos de formación recibidos y relacionados con la especialidad
a la que se opta.

Nombre del curso Centro/Empresa Número de horas

F. DECLARACIÓN

Declaro bajo mi responsabilidad que conozco y reúno los requi-
sitos exigidos en la Resolución de 6 de junio de 2003 de la
Gerente del Servicio Regional de Empleo y que los datos que
hago constar son ciertos.

En ................................................, a ........ de ................................................ de .................

(FIRMADO)

Utilice tantas copias de esta hoja como sea necesario

Los datos personales serán tratados con su consentimiento informado en los términos del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, y de conformidad a los principios
dispuestos en la misma y en la Ley 8/2001, de la Comunidad de Madrid, pudiendo ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el responsable
del fichero. Para cualquier cuestión relacionada con esta materia puede dirigirse al teléfono de información administrativa 012.

ILMA. SRA. GERENTE DEL SERVICIO REGIONAL DE EMPLEO DE LA COMUNIDAD DE MADRID

(03/16.407/03)


