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	DATOS PERSONALES

	APELLIDOS Y NOMBRE:

	DNI:                                                                NRP:

	DOMICILIO:                                                                            TEL:

	LOCALIDAD:PROVINCIA:                     

	CP:                            CORREO ELECTRONICO:

	
	

	DATOS PROFESIONALES

	CENTRO DE DESTINO:

	LOCALIDAD: PROVINCIA:



	BASE-CRITERIO
CATALOGACIÓN(1)
	CENTRO
	LOCALIDAD
	FORMA
 OCUPACIÓN
	DESDE (fecha inicio)
	HASTA (fecha fin)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




En ______________________, a ______de ______________________de________



Fdo. __________________________________________________
(1) Adjuntar informe previo del Centro si están catalogados los puestos según la Base 3 y/o  la Base 4 Criterios I-II-III de la Orden de la Consejería de Educación por las que se aprueban las bases reguladorasy la convocatoria de la catalogación de especial dificultad.



	
Consejería de Educación, Cultura y Deportes
	
	

	Delegación Provincial de Toledo  (Servicio de Personal)
	
	

	Avenida de Europa, 26
	Tfo.: 925 259600
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