
 

La direcció del centre ha d’arxivar una còpia d’aquest certificat.  
  1/1
  

A2
49

-V
02

-1
9 

Certificat de l’experiència docent d’un perfil professional. Docència de dues 
especialitats docents 
 
Dades del director/a 
Nom i cognoms                                                                            
 
Nom del centre Localitat  Codi del centre 
 
 
Dades del/de la docent 
Nom i cognoms                                                              NIF            
 
Cos a què pertany  
 
 
Certifico:   
 
Que el/la docent,  
 

- durant el/s curs/os escolar/s1 …..................…...…........….…................................................., ha ocupat 
i ha exercit la docència del lloc de treball de l’especialitat docent: .......................…...…..…...................  

 

- ha exercit la docència, de forma satisfactòria, de la segona especialitat docent següent: 
......................................................................................................... 
 

Cursos escolars                       Nivell educatiu                      Nombre d’hores segona especialitat 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
1. S’entén per curs escolar un mínim de 8 mesos consecutius i un mínim de 70  hores durant el curs. 
 

Aquest certificat es formalitza a l’efecte d’acreditar el perfil professional. 
Informació bàsica sobre protecció de dades                                    
Responsable del tractament: Direcció General de Professorat i Personal de Centres Públics. 
Finalitat: Gestió administrativa del personal docent. 
Legitimació: Exercici dels poders públics. 
Destinataris: Administració educativa (en què s’inclou el Consorci d’Educació de Barcelona) i organismes competents en matèria 
de funció pública. 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 limitació. 
Informació addicional: Podeu consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades a la 
pàgina http://ensenyament.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/gestio-administrativa-
personal-docent.html. 
 

 He llegit la informació bàsica sobre protecció de dades. 
Lloc i data 
 
Signatura del/de la director/a del centre     

R/N: Y0403/G409 
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