
   

SOLICITUD GENÉRICA 

   ASUNTO 

 

   DATOS PERSONALES DEL/DE LA SOLICITANTE: 

APELLIDOS Y NOMBRE 

 

NIF/NIE/PASAPORTE 

DOMICILIO LOCALIDAD/ PROVINCIA 

 

TELÉFONO/S                        CORREO ELECTRÓNICO 

   DATOS ADMINISTRATIVOS  

CENTRO DE DESTINO  CUERPO DOCENTE 
 

LOCALIDAD 

 

PROVINCIA 

SITUACIÓN ADMINISTRATIVA: 

  SERVICIO ACTIVO             EXCEDENCIA             SERVICIOS ESPECIALES         OTRA: _________________________________ 

   DATOS DEL/DE LA  REPRESENTANTE   

   (Si actúa como representante, deberá acreditarlo según establece el art. 5, Ley 39/2015, de 1 de octubre) 

APELLIDOS Y NOMBRE 

 

NIF/NIE/PASAPORTE 

DOMICILIO, CALLE / PLAZA Y Nº 

 

LOCALIDAD /PROVINCIA 

 

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO ACREDITACIÓN DE LA REPRESENTACIÓN 

   

 EXPONGO           
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 SOLICITO 

   DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA: 

DOCUMENTACIÓN QUE SOLICITA SEA COMPROBADA POR LA ADMINISTRACIÓN CUYA CONSULTA AUTORIZA: 

El firmante declara bajo su responsabilidad que son ciertos todos los datos consignados en esta solicitud y la veracidad de la 
documentación no original aportada que es copia fiel de los originales que obran en su poder, conforme dispone el artículo 69.4 de la 
Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas. 

Elija un destinatario: 

DIRECCIÓN PROVINCIAL DE EDUCACIÓN  

Sección de ________________________________________ 

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN - DIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS HUMANOS 

Servicio de ________________________________ 

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 
Los datos de carácter personal facilitados en este formulario serán tratados por la Dirección General de Recursos Humanos de la Consejería de 
Educación, con la finalidad de gestionar la entrada y registro genérico de documentos. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de 
una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligación legal. Tiene derecho a acceder, 
rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos recogidos en la información adicional. Podrá consultar la información adicional y detallada sobre 
protección de datos en el Portal de Educación de la Junta de Castilla y León (http://www.educa.jcyl.es) y/o en la sede electrónica 
https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es así como en las secciones de gestión de personal de las Direcciones Provinciales de Educación. Para cualquier 
consulta relacionada con la materia del procedimiento o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de información administrativa 
012 (para llamadas desde fuera de la Comunidad de Castilla y León 983 327 850). 

https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es/
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