
 

C. del Ter, 16, 1r 

Polígon de Son Fuster 

07009 Palma  
Tel. 971 17 78 65 

dgpdocen.caib.es 

 

 

 

ANEXO  7 
 
EXPERIENCIA DOCENTE EN ESCUELAS INFANTILES DE PRIMER CICLO DE 
EDUCACIÓN INFANTIL (0-3 años) 
 
.......................................................................................como secretario/a del centro  
............................................................................. 
 
CERTIFICO:   
 
Que según los datos que figuran en este centro, el señor/la señora ... 
........................................................................................con DNI..............................., ha 
acreditado los siguientes servicios: 
 

 
 

ESPECIALIDAD 
 

NIVEL IMPARTIDO 
 

GRUPO DE 
COTIZACIÓN 

 
DESDE 

 
HASTA 

 
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 
Y, para que conste, expido este certificado a petición de la persona interesada a 
los efectos de presentarlo en la Dirección General de Personal Docente. 
 
__________________,___________________________________________ 
(Firma)    (Sello) 
 


