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W% Departament d’Educacio
i Formacio Professional

Acta de presa de possessio Personal docent

Dades personals

DNI/NIE Nom i cognoms

Adreca electronica Telefon mobil Nom del centre de treball
Municipi del centre de treball Cos Especialitat del concurs oposicié
Especialitat del lloc que ocupo Serveis territorials

Situaci6 de servei actiu

Declaro

O Que prenc possessié de la condicié de funcionari/aria en practiques i prometo, per la meva consciéncia i
honor, complir fidelment les obligacions com a funcionari/aria en practiques dels cossos docents, d’acord
amb la legislacio vigent.

Situacié administrativa diferent de la de servei actiu (excedéncia o serveis especials concedits)

Declaro

O Que prenc possessié de la condicié de funcionari/aria en practiques i prometo, per la meva consciéncia i
honor, complir fidelment les obligacions com a funcionari/aria en practiques dels cossos docents, d’acord
amb la legislacio vigent, per tenir una excedencia o serveis especials concedits i trobar-me en data 1 de
setembre de 2025 en una situacié administrativa diferent de la de servei actiu®:

(1) Indica aqui la situacié administrativa concedida

Informacié basica sobre protecci6 de dades

Responsable del tractament: Direccid General de Professorat i Personal de Centres Publics.

Finalitat: gestié administrativa del personal docent.

Legitimaci6: exercici dels poders publics.

Destinataris: Administracié educativa (en qué s’inclou el Consorci d’Educacio de Barcelona) i organismes
competents en matéria de funcié publica. Les dades no es comunicaran a tercers, excepte en els casos
previstos per llei.

Drets: accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se’n al tractament i sol-licitar-ne la limitacio.
Informacié addicional: podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre proteccié de dades a la
pagina web del Departament.

O He llegit la informacié basica sobre proteccié de dades

Lloc i data

Signatura del/de la sol-licitant

Coneixement del director/a del centre

Nom i cognoms

[0 Declaro que n’estic assabentat/ada.

Lloc i data

Signatura
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