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m Generalitat de Catalunya
MUY Departament d’Educacio

Certificat de I'experiencia docent d’un perfil professional. Lectura i biblioteca
escolar

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 que pertany

Certifico:

Que el/la docent, dUrant €l/S CUIS/OS ESCOIAIIS™ ... ..oov.ve e ettt ettt ettt ,

- haocupat un lloc de treball de I'especialitat dOCENt .............ovie i e e

- haimpartit la docéncia i ha desenvolupat, de forma satisfactoria, les responsabilitats i funcions
docents especifiques segiients:

[] Haver estat responsable d’una biblioteca escolar orientada a desenvolupar activitats del gust
per la lectura.

[ ] Haver coordinat el pla de lectura del centre (PLEC).

ha portat a terme els projectes, propostes didactiques, experiéncies o treballs, en relacié amb les
activitats indicades, segi]ents:3

1. S’entén per curs escolar un minim de 8 mesos consecutius.
2. Si escau, marqueu el que correspongui.
3. Feu-ne una descripci6 breu.

Aquest certificat es formalitza a I'efecte d’acreditar el perfil professional

Informacié basica sobre proteccié de dades

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

Finalitat: Gesti6 administrativa del personal docent.

Legitimacio: Exercici dels poders publics.

Destinataris: Administracio educativa (en que s'inclou el Consorci d’Educacié 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.

Informacio addicional: Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre proteccié de dades a la

pagina http://ensenyament.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/gestio-administrativa-
personal-docent.html.

|:| He llegit la informaci6 basica sobre proteccio de dades.

Lloc i data

Signatura del/de la director/a del centre

La direccio del centre ha d'arxivar una copia d’aquest certificat.
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