

	ANEXO B.
MODELO DE CERTIFICACIÓN DE EXPERIENCIA DOCENTE EN CENTROS PRIVADOS

	D/Dª.__________________________________________________, titular de la Dirección del Colegio ___________________________________, de  (localidad y municipio),

C E R T I F I C A

Que D/Dª ________________________, con DNI ________________________, ha impartido docencia en las etapas y especialidades que a continuación se relacionan:
ESPECIALIDADES (1)
ETAPA (2)
CURSO ACADÉMICO (3)
Observaciones

Y para que así conste, a petición del/de la interesado/a y a los únicos efectos de participación en los procesos selectivos de ingreso a los cuerpos a los que se refiere la L.0. 2/2006, de 3 de mayo, firmo el presente certificado
En _______________, a ___ de ____________ de 2019

El/La Director/Directora del Centro
Vº Bº. del Servicio de Inspección Educativa

Fdo.:  ________________________________

Fdo.:  ________________________________

(1) Especialidades: Especificar únicamente en el caso de las especialidades de Lengua Extranjera (Inglés), Educación Física, Música, Pedagogía Terapéutica, Audición y Lenguaje y/o especialidades de Educación Secundaria Obligatoria.

(2) Señalar la etapa educativa impartida (Educación Infantil, Educación Primaria, Educación Secundaria Obligatoria).

(3) Indicar el curso académico completo. En caso de curso académico incompleto, especificar fecha de inicio y fecha de cese por curso.




PAGE  
 1 


