
Instituto de Enseñanza Secundaria

“Antonio Serna Serna”
C/ Alcalde Antonio Martínez, 15 

03340 – Albatera

Tel: 96.691.22.70 Fax 96.691.22.71

e-mail: 03013698@gva.es     www.iesantonioserna.com

FICHA DE PROFESORADO
Datos Generales.
Profesor/a (Apellidos y Nombre): _________________________________________

Tipo documento: ___________  Documento: ___________________________

Fecha nacimiento: ___/___/_____ Nacionalidad: ________________________

N.R.P.: _________________________, Sexo: (H/M): ______

Domicilio: ______________________________________________________

Población: ____________________________________ C.P. ______________ 

Teléfono Fijo: ________________ Teléfono Móvil:_____________________ 

E-mail:_________________________________________________________

Clasificación y Docencia:
Lengua Vehicular:  _________________________ Categoría:_________________________________ 

Tipo Profesor:  ____________________________ Departamento:______________________________

Cargo:  __________________________________ Dedicación:________________________________

   Ingreso Cuerpo: ___/___/_____      Antigüedad en el Centro:  ___/___/_____      Baja en el Centro:  ___/___/_____  

Nivel de Conocimientos Informáticos:      Capacitación idiomas:    Nivel:             Acreditación/Organismo:

                               Básico                                       Alemán             _________   ____________________________

                               Intermedio                                Francés             _________   ____________________________

                               Avanzado                                   Inglés                _________   ____________________________

                               Muy Avanzado                          Italiano              _________   ____________________________

                                                                                 Valenciano         _________   ____________________________

                                                                                 Otros                  _________   ____________________________

Titulación/es:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Habilitaciones:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Tipo y marca del Dispositivo a conectar Wifi (móvil/Tablet/Ordenador...):______________________________________
Sustituye al Profesor:  Dirección M.A.C. dispositivo Wifi ( Introducir sin “-” )

____________________________________________ ______________________________________
                                                                                                                  Firma: 

Albatera, a ____ de _______________ de _______
Los datos personales contenidos en este impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Consellería de

Educación, Formación y Empleo, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas en el ámbito de sus competencias, pudiendo
dirigirse a cualquier órgano de la misma para ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, según lo dispuesto
en la  Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos de Personales y garantía de los derechos digitales (BOE nº 294,
de 6 de diciembre de 2018).

Miembro  de  la  Red  de
Centros Plurilingües de la
Comunidad Valenciana

Miembro  de  la  Red  de
Centros  de  Calidad de  la
Comunidad Valenciana
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