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SOLICITUD DE COMISIÓN DE SERVICIOS  

CURSO 2019/2020 
DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

 

SEGUNDO APELLIDO 

NOMBRE D.N.I. N.R.P. 

SEXO 

EDAD 

DOMICILIO PARTICULAR TELÉFONO 

MUNICIPIO  PROVINCIA C.P. E-MAIL 

 

SITUACIÓN ADMINISTRATIVA  

 DEFINITIVO.  

CENTRO DE DESTINO: ______________________________________________________ LOCALIDAD ___________________ 

  

AÑO DE INGRESO EN 
EL CUERPO: 

 EN EXPECTATIVA DE DESTINO. 

CENTRO DE DESTINO: ______________________________________________________ LOCALIDAD ____________________ 

 

 

 EN COMISIÓN DE SERVICIOS EN EL CURSO ACTUAL (2018/2019) 

CENTRO:____________________________________________________________________ 

 

 

 

MODALIDAD POR LA QUE SOLICITA LA COMISIÓN 

  A: ATENCIÓN AL SERVICIO EDUCATIVO:                                                           B: ATENCIÓN A SITUACIONES ESPECIALES DEL PROFESORADO 

      a.1 Atención de programas bilingües y British Council  b.1  Cuidado de familiares 

      a.2 Aulas Abiertas Especializadas  b.2  Reagrupamiento familiar 

      a.3 Centros de Educación Especial  b.3  Violencia de género o víctimas de actos terroristas 

      a.4 Centros de nueva creación C: OTRAS NECESIDADES DEL SERVICIO 

      a.5 Ciclos Formativos de FP y Artes Plástica y Diseño _____________________________ 

 

SOLICITA Comisión de Servicios:  

 
 En el centro: _________________________________________ 

 En cualquier centro de la Ciudad de Melilla. 

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos consignados en esta solicitud son ciertos. 

 

   En Melilla, a    de mayo de 2019 

      Firma 

 

 

     Fdo.:________________________ 

 
SR. DIRECTOR PROVINCIAL DEL MINISTERIO DE EDUCACIÓN Y FORMACIÓN PROFESIONAL. MELILLA 

 
      

   
 

 
      

   
 

 
      

   
 

 
      

   
 

 
      

   
 

 
      

   
 

 
      

   
 

 
      

   
 

 
      

   
 

 
      

   
 


