
   

 

 
 

  
 

Por favor, rellene todos los recuadros en blanco. No olvide indicar la fecha y firmar esta solicitud. Gracias. 

HOJA DE INSCRIPCIÓN EN ACTIVIDADES FORMATIVAS 
 

Título  
Modalidad (Ej.: curso, curso a distancia, seminario, jornadas...) 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL 
Apellido 1º Apellido 2º Nombre 

   

N.I.F. Domicilio habitual Localidad 

   

Provincia Código Postal Teléfono particular Móvil (OBLIGATORIO) Correo electrónico (OBLIGATORIO) 

     
 

Titulación académica:  
 

                        
DATOS DE IDENTIFICACIÓN PROFESIONAL 

 
 

Profesorado enseñanza concertada □     Profesorado enseñanza no concertada  □            Otros profesionales  □  

SITUACIÓN ADMINISTRATIVA Y PROFESIONAL 
 

 

FUNCIONARIO: 

Con destino definitivo □   Con destino provisional  □     En prácticas □         Interino □    Otros funcionarios  □ 
 

CUERPO DOCENTE 

Maestros  □   Secundaria   □      Profesor Técnico F. P.  □           Otro:_____________________________________ 
 
ENSEÑANZA QUE IMPARTE: ___________________________________________________________________________ 

Ej.:Infantil, Primaria, ESO, Bachillerato, Ciclos Formativos, Adultos, Música, Idiomas..... 
 

ESPECIALIDAD

Centro de destino 

:____________________________________________________________________________________ 
Ej.:Lengua y Literatura, Historia, Audición y Lenguaje, Pedagogía Terapéutica, Tecnología, ... 

 
 

Condición requerida, en su caso, en los criterios de selección de la convocatoria y que no se ha señalado 

anteriormente:___________________________________________________________________________________ 
                                         Ej.:Cargo directivo, orientador/, condición de tutor/a, profesorado terapeuta o audición y lenguaje, .... 

 
 Teléfono  

 
Localidad  Provincia  

 
El abajo firmante declara que son ciertos todos los datos consignados en esta solicitud. 

En__________________ , a _____de _____________________de 201__ 
(Firma) 

 
 
 

Fdo.______________________________________ 
 

Te informamos que los datos que nos facilitas serán incorporados a un fichero automatizado titularidad de la Federación de Enseñanza de UGT (FETE-UGT), la finalidad del tratamiento la 
constituye mantenerte informado sobre la evaluación de la actividad formativa a la que has optado y además `podrán ser empleados por dicha Federación para remitirte información acerca de la 
Actividad Sindical llevada a cabo por FETE-UGT (acuerdos, negociaciones, …). Si quieres oponerte a este tratamiento y no quieres recibir información, marca esta casilla  
Puedes ejercitar tus derechos de acceso, rectificación, cancelación y, en su caso, oposición, enviando una solicitud por escrito acompañada de la fotocopia de tu DNI dirigida a: FETE-UGT Castilla-
La Mancha, Cuesta de Carlos V, 1 2º, 45001 TOLEDO. Deberás indicar siempre la referencia “PROTECCIÓN DE DATOS”, si tienes alguna duda al respecto puedes remitir un e-mail a 
castlamancha@fete.ugt.org o llamar por teléfono al 925 26 88 36  

mailto:castlamancha@fete.ugt.org�
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