ANEXO |

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL CURSO PARA
OBTENER CERTIFICADO DE APTITUD DE PROFESOR DE FORMA CION VIAL
(Cumplimentar a maquina o con letras mayUsculas itipprenta)

1.- DATOS PERSONALES.

Primer apellido: Segundo apellido: Nombre:
D.N.I./N.I.E./Pasaporte: Fecha de nacimiento: Teléfono:

Correo electrénico: Domicilio: calle o plaza: NUmero, piso, letra:
Localidad/Cdédigo Postal: Municipio: Provincia:

Ensefianza Secundal
Titulacion académica que se po

Superiot.................

Titulo de Técnico (Formacion Profesional de Griytiulic)
Equivalente.............

ria Obligatoria ..........c.oooie i

2.- EXENCIONES QUE SOLICITA

Prueba previa de seleccion (1): O

(1) A cumplimentar Unicamente por aquellos solitita que hubiese
resultado aptos, tanto en la prueba tedrica conla gractica, en alguna d
las convocatorias anteriores de la Direccion GengeaTrafico, de Ia
Direccién de Tréfico del Gobierno Vasco o del Se@Gatala de Transit.

Prueba préctica previa (2): ]

N(2) A cumplimentar Gnicamente por aquellos solicitagtes

€por no poseer las condiciones de aptitud psicefis
requeridas para el grupo 2 de conductores, aspgiréam
obtencién de un Certificado de Aptitud de Profeisaitddo a
ensefianzas de cardcter tedrico.

ic

3.- LOCALIDADES PARA LA REALIZACION DE LA FASE DE P RESENCIA: Alicante, Cantabria, MadridMalaga, Palma de

Mallorca, Las Palmas de Gran Canaria, Santiago dgGstela, Sevilla, Valencia, Valladolid y Zaragoza.

Escriba la localidad en que desea realizar ladaggesencia.-

Sefiale una segunda localidad Unicamente parawstapde no celebrarse turno en

la localidad edegid

La persona, cuyos datos constan arriba, solicitadsuitida a la prueba para la obtenciénGatificado de Aptitud de Profesor de
Formacion Vial convocada por Resolucion de 19 de diciembre d&,3@MECLARA-PROMETE que reline los requisitos exigidos
para tomar parte en este curso, tal y como se iispen la base 1 de la Resolucion antes mencanad

Asimismo, da su consentimiento para que la infaiGraque figura en el presente formulario se irelag un fichero que, en los

términos de la Ley de proteccion de datos, serfiogesio por la Unidad de Educacion y Formacion i la finalidad de

posibilitar y agilizar el tratamiento de datos diiesel proceso de obtencién del certificado dewhtDel mismo modo, manifiesta
conocer y dar su consentimiento respecto del sisestablecido por medio del cual se harén constar & conocer informaciones
necesarias y complementarias de la convocatofiepa® las distintas relaciones contempladas @mieocatoria para la obtencion

del certificado de aptitud de Profesor de Formavfiah

A tal efecto, acompafia justificante acreditativindber abonado los derechos de examen establenithbsonvocatoria. Y para que

conste a los efectos oportunos, firma la presestiadacion en,

a de de 2014

Firma del solicitante,

SECRETARIA DEL TRI

BUNAL

SUBDIRECCION ADJUNTA DE FORMACION VIAL
C/ Josefa Valcarcel, 28
28071 - MADRID



