AVISO: Puede cumplimentar e
imprimir la solicitud, pero s6lo puede
guardarla si dispone de Adobe
Acrobat 6.0 o posterior.
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SOLICITUD DE CERTIFICACION DE DESEMPENO DE

FUNCIONES DOCENTES EN REGIMEN DE ITINERANCIA
Art. 4 dela Orden de 29 de septiembre de 2005 (BOCY L del 6 de octubre de 2005)

DATOS PERSONALES
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

NI F Culernn n Fsrala N° Renistrn de Per annal

Domicilio. callev niim.

L ocalidad Caddigo Postal Provincia Teléfono

DATOS ADMINISTRATIVOS

Centro de destino:

Localidad Provincia Caracter de ocupacion del puesto (definitivo, provisional ...)

SOLICITUD DE CERTIFICACION

SOLICITO Certificacion de estar impartiendo docenciaen el presente curso escolar en un puesto de trabajo en régimen
deitinerancia, con el fin de suscribir con la entidad Caja Espafia:

marqgue la opcion u opciones que corresponda)
Una podliza de seguro de automovil.

|:| Un crédito parala adquisicion de vehiculo

a de de200__

Fdo.:

ILMA. SRA. DIRECTORA GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
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