MODELO DE RECLAMACION @()F\‘

Yo, D/Dfia * Do de irendins

con DNI: *
Y domicilio en: *

Teléfono * Correo Electrénico *

Que por medio del presente escrito, de conformidad con la "BASE XXIX. ADMISION DE PARTICIPANTES.
29.1. Listas provisionales de personas admitidas y excluidas" de la RESOLUCION de 15 de febrero de
2022, de la Direccién General de Personal Docente, por la que se convocan procedimientos selectivos,
en relacién a la publicacion de LISTAS PROVISIONALES DE PERSONAS ADMITIDAS Y EXCLUIDAS
cualquier aspirante podra reclamar en el plazo de diez dias habiles, contados a partir del dia siguiente al de su
publicacidon o subsanar el defecto que haya motivado la exclusion. Asimismo, aspirantes que hayan detectado
errores en la consignacién de sus datos personales podran manifestarlo en este mismo plazo.

Es por ello que en relacién a la/s especialidad/es de:

597-031 Educacion Infantil
597-032 Idioma Extranjero: Inglés
597-034 Educacion Fisica
597-035 Musica

597-036 Pedagogia Terapettica
590-037 Audicién y Lenguaje
590-038 Educacion Primaria

Aparezco en el listado de: *

Y RECLAMO/SOLICITO: * Escriba aqui todo lo que desee argumentar y lo que solicita.

Adjunte en registro la documentacion estime oportuno -haga constar en su reclamacion la documentacion que aporta-.

En ,a

Firma (digital o manuscrita):

Registre esta solicitud dirigida a: (Delegacion provincial hacia la que dirigié su solicitud de admisién)
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