Descargue este fichero, cumplimente el formulario, guardelo (asegurese que sus datos quedan grabados
en los campos del formulario) y envielo a las direcciones de correo electronico que se indican.

NO ES NECESARIO FIRMARLO porque es obligatorio el envio desde direccién corporativa tipo
@educa.madrid.org o @madrid.org

ANEXO 11
FICHA DE PARTICIPACION PARA COMISIONES DE SERVICIOS EN EL PROGRAMA
COLEGIOS PUBLICOS PRIORITARIOS.

— CURSO 2023-2024 —

DATOS DEL FUNCIONARIO/A

Apellidos y nombre D.N.IL Teléfono

Cuerpo Especialidad

CENTRO DE SERVICIO EN EL CURSO 2022-2023

Centro de servicio curso 2022-2023 Localidad Cédigo / S.A.E.D. de la DAT

CENTRO DE DESTINO PARA EL CURSO 2023-2024

Centro de destino curso 2023-2024 Localidad Cddigo

Manifiesta su interés en la participacion para la cobertura, en comisién de servicios, para el curso escolar 2023-2024, de
las siguientes vacantes en el PROGRAMA DE COLEGIOS PUBLICOS PRIORITARIOS:

IDireccién de Area Territorial Madrid Sur
. A ESPECIALIDADES PARA LAS QUE SE
DISTRITO CODIGO DE DENOMINACION ini
MUNICIPIO CENTRO DEL CENTRO SOLICITA SER DESTINADO (Servicios a la

Comunidad, Educacion Infantil, Educacién Primaria)

Declara que cumple los siguientes requisitos:

|:| Ser funcionario de carrera

Estar en situacién de servicio activo en el cuerpo y en la especialidad citados anteriormente, a fecha 1
|:| de septiembre de 2023

|:| No tener concedida otra Comision de Servicios ni estar adscrito a una plaza en el exterior en el curso 2023-2024

|:| Poseer los requisitos especificos exigidos en la convocatoria para el Programa de Colegios Publicos Prioritariosl

El abajo firmante declara que son ciertos los datos consignados en esta ficha y que relne los requisitos establecidos.

Descargue este fichero, cumplimente el formulario, guardelo (asegurese que sus datos quedan grabados
en los campos del formulario) y envielo a las direcciones de correo electronico que se indican.

NO ES NECESARIO FIRMARLO porque es obligatorio el envio desde direccién corporativa tipo
@educa.madrid.org o @madrid.org

DIRECTOR/A DEL CENTRO | ]
JEFA DE LA UNIDAD DE PROGRAMAS EDUCATIVOS DE LA DAT MADRID- [ SUR |

Guardar Borrar campos
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