
 

 
SOLICITUD DE MOVILIDAD VOLUNTARIA 

 
DATOS PERSONALES 

 
Apellidos y nombre______________________________________D.N.I________________ 

Con domicilio en________________ Calle________________________________________ 

C.P._______________ Teléfonos ___________________________________ 

 
EXPONE 

 
Que es funcionario/a docente del Cuerpo de Maestros del: 
 

□ Programa de Audición y Lenguaje  

□ Programa de Apoyo al Alumnado Desfavorecido  
 

 
Con destino definitivo en la siguiente zona: 
 

□ Elizondo 

□ Estella 

□ Irurtzun 

□ Lumbier 

□ Pamplona 

□ Tafalla 

□ Tudela 
 

SOLICITA 
 

Participar voluntariamente en el acto de elección de centros para el curso 2018-2019. 
 
 

________________________a_______de___________________de ______ 
(Firma) 

 
 
NOTA: De conformidad con lo dispuesto en la Base Segunda, apartado 3, de la Resolución 519/2011, 
de 17 de marzo, de la Directora del Servicio (BON número 65, de 4 de abril) en el acto de elección se 
ofertarán aquellos centros o grupos de centros en los que hayan surgido nuevas necesidades y/o 
queden libres como consecuencia de los cambios producidos así como las ocupadas por el 
profesorado que participa voluntariamente. 
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