
 

 

 

 

ANEXO II: SOLICITUD 

PROCEDIMIENTO PARA LA PROVISIÓN EN COMISIÓN DE SERVICIOS DE ASESORÍAS DE FORMACIÓN DE CEN-

TROS DE PROFESORADO. 

DATOS PERSONALES 

1º apellido  2º apellido  

Nombre  NIF  

Domicilio  

Localidad  C.P.:  Provincia  

E-mail  

Teléfono  Móvil  

DATOS PROFESIONALES 

Cuerpo al que pertenece  

Especialidad  

Titulación de acceso al Cuerpo  

Centro docente de destino actual  

Dirección del centro  C.P.:  

Localidad  Provincia  Tfno:  

Tipo de Centro público donde se presta servicio (Marcar con una X lo que proceda) 

Colegio público de Educación Infantil y Primaria  IES  Otro  

Especificar:  

SOLICITA optar en comisión de servicios a  las siguientes asesorías de formación (por orden de preferencia): 

Orden CÓDIGO DE PLAZA 

1  

2  

3  

 

 

¿Ha solicitado alguna Comisión de Servicio o licen-

cia de estudios para el curso 2021/2022? 

SÍ  ¿Tiene concedida comisión de servicio con com-

promiso de prórroga para el curso 2021/2022? 

SÍ  

NO  NO  

En caso afirmativo, especificar cuál: 
En caso afirmativo, especificar cuál y si ha tramitado la renuncia 

a la misma:  

 

 

 
Fecha: ___ de ________________ de 2021    Fdo.________________________________ 

Los corresponsables del tratamiento de sus datos personales son la Dirección General de Innovación y Formación Profesional y la 

Dirección General de Personal.  La finalidad de este tratamiento es recoger los datos de carácter personal de las personas candidatas a plazas 

en Comisión de Servicios de Asesorías y de Dirección de Centros de Profesorado, abarcando las reclamaciones en vía administrativa y judicial, 

así como solicitudes en materia de transparencia. La legitimación para realizar el tratamiento de datos nos la da el cumplimiento de una 

obligación legal aplicable al responsable del tratamiento. No vamos a comunicar sus datos personales a terceros destinatarios salvo obliga-

ción legal.  Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de los datos o de limitación y oposición a su trata-

miento, así como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electrónica de la Administración de la Comu-

nidad Autónoma de Aragón con los formularios normalizados disponibles.  Podrá consultar la información adicional y detallada sobre esta 

actividad de tratamiento en (https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=781) 

 

DIRECTOR GENERAL DE INNOVACIÓN Y FORMACIÓN PROFESIONAL DEL DEPARTAMENTO DE 

EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTE 

https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=781
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