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MODELO DE SOLICITUD PARA LA SELECCIÓN DE DOS FORMADORES  

 
 

D./Dª...................................................................................con d.n.i nº ..........................y 
domicilio en........................................................................................de la localidad de  
.........................................,Provincia ................................................, con nº de 
Teléfono:.........................- 

 
 
EXPONE:  Que cumpliendo con los requisitos mínimos establecidos en el anuncio 
de la convocatoria para la selección de dos formadores para la impartición de los 
cursos Comunicación en lengua  Extranjera (inglés) N2 y N3. Dirigidos 
prioritariamente a personas trabajadoras ocupadas conforme a la convocatoria de 
subvenciones realizada mediante la resolución de 23 de Abril de 2018 de la 
dirección general de formación profesional para el empleo; manifiesta su deseo de 
participar en dicha selección aportando el curriculum y la documentación que se 
detalla a continuación: 
 
 
DOCUMENTACIÓ QUE APORTA: 
 
 
1-TITULACIÓN: 
 
 
 
2-COMPETENCIAS DOCENTES: 
 
 
 
 
3-FORMACIÓN EN LA MODALIDAD DE TELEFORMACIÓN: 
 
 
 
 
4-ACREDITACIÓN DE LA EXPERIENCIA EN LA MODALIDAD DE 
TELEFORMACIÓN: 
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Declara responsablemente que son ciertos todos los datos manifestados y me 
comprometo a aportar la documentación justificativa de los mismos en el caso de 
resultar seleccionado. 
 
Firmo la presente: 
 
 
 
 

En Torre del Mar a .............de ............................de 20 
 
 
 
 
 
 
 

Firmado:................................................. 
 
 
 
 
 
 

 


