OFERTA PARA 2 DOCENTES PARA CURSO DE FORMACIÓN DE SISTEMA DE PROTECCIÓN A LA INFANCIA

Nombre y Apellidos:

Nº Colegiado/a:

DNI: 

Domicilio:

Municipio y CP:

Teléfono Fijo:

Teléfono Móvil:

Correo electrónico:

DOCUMENTACIÓN APORTADA 

. 
Señalad con una cruz la documentación que aportáis y especificad detalladamente.

DOCUMENTACIÓN ADMINISTRATIVA

__ Fotocopia del DNI.
EXPERIENCIA PROFESIONAL:

__ Curriculum Vitae
__ Vida Laboral actualizada.
__ Experiencia como docente.
TITULACIONES:

__ Título académico obtenido o en su defecto copia del depósito del título

VALENCIANO:

__ Copia del título de Valenciano obtenido expedido por la Junta Qualificadora de Coneixements de Valencià, Escuela Oficial de Idiomas o Facultad de Filología. ______________________________________________________________________

CURSOS DE FORMACIÓN:

__ Cursos de formación que hayan sido impartidos, organizados u homologados por la Universidad, Colegios Profesionales o Entidades Públicas de ámbito Estatal, Autonómico o Local. _____________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

OTROS MÉRITOS 

__ Acreditación de las actividades valoradas como otros méritos publicaciones: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

El Colegio se reserva el derecho a solicitar la documentación original si lo considera necesario. 
El/la firmante, enterado/a de la convocatoria para la docencia oferta para 2 docentes para curso de formación de sistema de protección a la infancia solicita tomar parte en la selección a que hace referencia esta instancia y declara que son ciertos los datos que se especifican y que reúne las condiciones exigidas, comprometiéndose a comprobarlas documentalmente, y da su consentimiento para que sus datos sean publicados en la página web del Colegio.

Firmado: 
________________________,__________de_________________de 20__

