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ANEXO I
ANTES DE CONSIGNAR SUS DATOS LEA LAS INSTRUCCIONES ESPECÍFICAS EN LA RESOLUCIÓN DE CONVOCATORIA

JUNTA DE EXTREMADURA

Sello del Registro
(SELLAR ÚNICAMENTE EN EL INTERIOR DEL RECUADRO)

DATOS PERSONALES

N.I.F./N.I.E.

Nombre

 , 

Telefono1 Telefono2

Domicilio:calle/plaza/avda ... y número

Municipio Código Postal

Correo Electrónico

ESPECIALIDADES SOLICITADAS

En ___________________________ a _____ de _________________________ de _____

Fdo. _________________________________________________

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, CIENCIA Y F.P.

Avda. Valhondo, s/n, Edificio III Milenio, Módulo 5, planta 3ª, 06800-Mérida

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE PERSONAL DOCENTE. SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN, REGISTRO
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