ANEXO I


	FICHA DE ASISTENTES

	ACTIVIDADES C.P.R. DE MONZÓN

	

	TITULO DE LA ACTIVIDAD:

	

	N.I.F.:
	N.R.P.:

	PRIMER APELLIDO:
	NOMBRE:

	SEGUNDO APELLIDO:
	AÑOS EXPERIENCIA DOCENCIA:

	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRONICO (E.mail):

	CENTRO DE TRABAJO:
	LOCALIDAD:

	SITUACION ADMINISTRATIVA Y PROFESIONAL: (Señala con un cruz):

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Funcionario/a
	 FORMCHECKBOX 
 No docente

	 FORMCHECKBOX 
 Interino/a
	 FORMCHECKBOX 
 Desconocido

	 FORMCHECKBOX 
 Contratado/a
	 FORMCHECKBOX 
 En paro

	
	

	CUERPO DOCENTE DE PROCEDENCIA (Señala con una cruz):

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Maestros
	 FORMCHECKBOX 
 Prof. Música y Artes Escénica

	 FORMCHECKBOX 
 Prof. Enseñanza Secundaria
	 FORMCHECKBOX 
 Cat. Música y Artes Escénicas

	 FORMCHECKBOX 
 Prof. Téc. Form. Profesional
	 FORMCHECKBOX 
 Prof. Artes Plásticas y Diseño

	 FORMCHECKBOX 
 Prof. Esc. Oficiales Idiomas
	 FORMCHECKBOX 
 Privada

	
	 FORMCHECKBOX 
 Cuerpo Desconocido

	NIVEL QUE IMPARTE (Señala con una cruz):

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Ed. Infantil
	 FORMCHECKBOX 
 Educación Especial o Integración
	 FORMCHECKBOX 
 Profesores de Todos los Niveles

	 FORMCHECKBOX 
 Ed. Primaria
	 FORMCHECKBOX 
 Educación Compensatoria
	 FORMCHECKBOX 
 Formación Profesional. Grado Medio

	 FORMCHECKBOX 
 Ed. Infantil y Primaria
	 FORMCHECKBOX 
 Equipos Directivos
	 FORMCHECKBOX 
 Formación Profesional. Grado Superior

	 FORMCHECKBOX 
 Formación Profesional
	 FORMCHECKBOX 
 Equipos de Orientación
	 FORMCHECKBOX 
 Educación Secundaria Obligatoria

	 FORMCHECKBOX 
 Enseñanzas Artísticas
	 FORMCHECKBOX 
 Equipos Interdisciplinares
	 FORMCHECKBOX 
Bachillerato

	 FORMCHECKBOX 
 Escuelas Oficiales Idiomas
	 FORMCHECKBOX 
 Personal de la Red de Formación
	 FORMCHECKBOX 
Garantía Social

	 FORMCHECKBOX 
 Educación Personas Adultas
	 FORMCHECKBOX 
 Otros Colectivos
	 FORMCHECKBOX 
………………..

	
	
	

	DATOS PERSONALES:

	DOMICILIO PARTICULAR:
	TFNO:

	LOCALIDAD:
	PROVINCIA:
	C.P.:

	MARCA Y MATRICULA COCHE:

	DATOS BANCARIOS:

	BANCO O CAJA:
	SUCURSAL O AGENCIA:
	CALLE O PLAZA AGENCIA:

	LOCALIDAD DE LA AGENCIA:
	PROVINCIA:
	NÚMERO DE CUENTA O CARTILLA:

(IMPORTANTE PONER LOS 20 DÍGITOS)


