ANEXO B.

CERTIFICADO EXPERIENCIA DOCENTE EN CENTROS PRIVADOS

FORMACIÓN PROFESIONAL.

	Denominación del Centro:
	
	Código del centro:
	

	Dirección:
	
	Localidad y concejo:
	

	Código postal:
	
	Teléfono:
	
	Correo electrónico:
	@educastur.org


Don/Doña __________________________________________ con DNI _______________ en calidad de titular de la dirección del centro educativo __________________________________ de __________
CERTIFICA:
Que la profesora/profesor doña/don ________________________________________ con DNI _______________, y número de teléfono _____________, ha impartido docencia en este centro, en las etapas y especialidades tal y como se especifica a continuación:

	Período de tiempo (1)
	Ciclo formativo
	Módulo profesional

	
	Denominación completa 
	Código
	Denominación completa
	Código numérico

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(1) Curso académico con indicación expresa de fecha de inicio y fin de los servicios realmente prestados, salvo que se trate de cursos académicos completos. 

Y para que así conste a los efectos de acreditación de la experiencia docente para la participación en los procesos selectivos para ingreso y acceso en los cuerpos a que se refiere la Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación, firmo el presente escrito, 
En _____________,  a ____ de __________ de 2020.

	El/La directora/a del centro educativo

(Sello del centro educativo)

Fdo.:________________________________
	Vº Bº del Servicio de Inspección Educativa, cotejados los DOC2 de los cursos correspondientes 

(Sello de la Consejería de Educación)

Fdo.:________________________________


(2) Documento de Organización de Centro. 

------

SERVICIO DE INSPECCIÓN EDUCATIVA (Consejería de Educación)
