
UNIDAD DE DESTINO: DIRECTOR/A DEL INSTITUTO CIFP SIMÓN DE COLONIA  

C.I.F.P.“Simón de Colonia” Burgos 

 

 

 

 
Pág. 1 de 1 

“EXPONE - SOLICITA” 

 

 

 

1. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 
 

Apellidos:  Nombre:  

Razón social: 

Dirección postal a efectos de notificación 

Código postal Ciudad Provincia País 

Teléfono fijo Teléfono móvil Correo electrónico DNI, NIE, CIF. 

 
2. EXPONE 

 

 
3. SOLICITA 

 
 

4. DOCUMENTACIÓN APORTADA 

 
 

 
En Burgos, a 

 
 
 
 
 

 
Fdo.: 
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