
 

La información personal que va Ud. A proporcionar en esta solicitud se integrará en un fichero de datos Personales 
destinado a la gestión del procedimiento, actuación o trámite administrativo de que se trate. Los datos serán tratados 
de acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 diciembre. El responsable de este fichero es: 
Consejería de Educación y Universidades, sito en la Avda. de la Fama nº 15, 30006-Murcia, ante el que podrá Ud. 
ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición. Asimismo, mediante la presentación de esta 
solicitud de participación, el solicitante acepta las condiciones establecidas en la convocatoria. 
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P- 451 
SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN LA BOLSA DE AUXILIARES DE CONVERSACIÓN. 

CURSO 2015-2016 y POSTERIORES 
 

DATOS PERSONALES 
APELLIDOS:                                                                  NOMBRE: 

Nº de DNI o NIE: Nº de pasaporte: 

Fecha de nacimiento: Lugar de Nacimiento:  

Nacionalidad: 

 
DOMICILIO 

Calle/Avda./Plaza:                                                                  Nº 
Código Postal:                                   Localidad:                                         

Provincia:                                                           País: 

Teléfono fijo:                                                        Teléfono móvil: 

Dirección de correo electrónico: 

 
DATOS ACADÉMICOS 

Titulación alegada: 

Otras titulaciones: 
 
 
Otros idiomas que conoce: 
 
Descripción de su experiencia docente: 
 

Certificados o diplomas de conocimiento de la lengua española o, en su caso, del inglés, 
francés o alemán: 
 

Cursos de metodología para la enseñanza de lenguas extranjeras: 
 

Otros méritos: 
 

Con mi firma declaro, 
Que todos los datos indicados son ciertos, que solicito participar en la convocatoria 

para una bolsa de auxiliares de conversación para el curso 2015-2016 y posteriores, y que en 
caso de ser seleccionado/a acepto las obligaciones que ello conlleve, y el horario que 
determine el centro/s al que seré destinado/a. 

........................................, ..… de…………………………. de 2015 
 

(Firma del/la solicitante) 
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