=== GOBIERNO
== DE ARAGON

Departamento de Educacion,
Cultura y Deporte

ANEXO Il

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA PROVISION, EN
REGIMEN DE COMISION DE SERVICIOS, DE LA VACANTE EN EL CENTRO DE INNOVACION
PARA LA FORMACION PROFESIONAL (CIFPA)

DATOS PERSONALES:

Primer Apellido: Segundo Apellido:

Nombre:

Correo electronico:

Teléfono de contacto:

DATOS PROFESIONALES:
Especialidad: NRP: NIF:

Centro docente de destino actual:

Localidad: Provincia:

SOLICITA la vacante en el Departamento para la Internacionalizacion, en comisién de servicios, en el
Centro de Innovacion para la Formacién Profesional de Aragén (CIFPA).

¢ Ha solicitado alguna Comision de Servicios para el curso 2025/2026? Si[] NO []

En caso afirmativo especificar cual:

¢, Tiene concedida Comision de Servicios con compromiso de prorroga para el curso 2025/20267?
sifJ] No[]

En caso afirmativo indicar cual y si ha aceptado su renuncia:

La persona abajo firmante SOLICITA ser admitido/a al procedimiento al que se refiere la presente solicitud
y DECLARA que reune todos y cada uno de los requisitos exigidos en el mismo, y que son ciertos los
datos consignados en esta solicitud y en la documentacion que se adjunta.

En ,a de de 2025

Fdo.:

DIRECTOR GENERAL DE PLANIFICACION, CENTROS Y FORMACION PROFESIONAL

Los corresponsables del tratamiento de tus datos personales son la Direccién General de Personal, Formacion e Innovacion y la Direccién General de
Planificacion, Centros y Formacion Profesional. La finalidad de este tratamiento es recoger los datos de caracter personal de las personas candidatas
a plazas en comisién de servicios, abarcando las reclamaciones en via administrativa y judicial. La legitimacion para realizar el tratamiento de datos
nos la da el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento. No vamos a comunicar tus datos personales a terceros
destinatarios salvo obligacion legal. Podras ejercer tus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de los datos o de limitacion y
oposicion a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electronica de la Administracién de
la Comunidad Auténoma de Aragon con los formularios normalizados disponibles. Podras consultar la informacién adicional y detallada sobre esta
actividad de tratamiento en https://protecciondatos.aragon.es/registro-actividades/781
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