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SOLICITUD de participación en el curso de  GESTIÓN DE PROYECTOS CON ARDUINO incluido en el Plan para el Perfeccionamiento Técnico del Profesorado 2018 (BOE 16/04/2018)
	Nombre:
	
	Apellidos:
	

	DNI:
	
	Provincia:
	
	C. Autónoma:
	

	E-mail:
	

	Colectivo:
	
	

	
	FP. para el empleo en el ámbito laboral:
	
	Familia profesional:

	
	
	Docente contratado (convenios SEPE)
	
	

	
	
	Docente centro acreditado
	
	

	
	
	Docente de escuela taller
	
	

	
	
	Docente de casa de oficio
	
	

	
	
	Docente de taller de empleo
	
	

	
	FP del ámbito educativo:
	
	

	
	
	Docente funcionario/laboral
	
	

	
	
	Docente desempleado
	
	

	
	No docente:
	
	

	
	
	Sector:
	


Ha realizado formación similar en  los últimos 3 años
Sí
No
En caso afirmativo, indique el título y la duración:……………………………………………………………..
Titulación Académica: ………………………………………………………………………………………………

Acreditación Docente que posee (Grado Profesor Educación Secundaria, CP Docencia de la FP para el empleo, CAP, Metodología Didáctica, etc):  …………………………………………………………………………………………………  
Experiencia en Formación Profesional Reglada    (en los 5 últimos años)
	Nivel
	Localidad (Provincia)
	Título FP
	Duración (meses)
	Año
	Jornada completa (Sí/No)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


EXPERIENCIA EN FORMACIÓN PROFESIONAL PARA EL EMPLEO  (en los 5 últimos años)
	Entidad
	Localidad (Provincia)
	Curso o Certificado impartido
	Duración (Horas)
	Año

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


OTRA FORMACIÓN IMPARTIDA 
	Entidad
	Localidad (Provincia)
	Título del curso impartido
	Duración (Horas)
	Año

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


OTROS DATOS/OBSERVACIONES
	


DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

-
Que todos los datos incorporados en la presente solicitud se ajustan a la realidad y que, de resultar probado mediante la oportuna investigación que no son ciertas las circunstancias declaradas, podrá incurrir en responsabilidad por falsedad u ocultación.

-
Que autoriza a la Consejería de Desarrollo Económico e Innovación a ceder los datos que aporta en la presente solicitud y en la documentación que le acompaña a terceros (SEPE, Ministerio de Educación…) en el cumplimiento de las actuaciones derivadas de la acción formativa en la que se inscribe.

Fecha /firma
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