
 

 
 
MINISTERIO 
DE EDUCACIÓN, FORMACIÓN PROFESIONAL  
Y DEPORTES 
 

SUBSECRETARÍA 

SUBDIRECCIÓN GENERAL DE 
PERSONAL  

 

 

www.educacionyfp.gob.es 

 

ALCALÁ, 36 - 2º PLANTA 

28014 Madrid 

TEL: 91 7018368 

 
 
 
 
 

1. Datos del interesado: 
 

NIF:   Apellido 1: Apellido 2: 

Nombre: 

Correo electrónico: Teléfono: 

Dirección Tipo vía:  Nombre vía: Nº: 

Piso:  Puerta: CP: Localidad: Provincia 

Situación administrativa: 

 
2. Número de sexenio que solicita: 

 
1º 2º 3º 4º 5º 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
3. Requisitos y documentación que ha de presentar: 

 
AÑOS DE SERVICIO 

Cuento con seis años de servicios efectivos como profesor de religión y/o como 
personal funcionario docente 

SI 

 

NO 

 
(Marque sólo la casilla correspondiente, no es necesario aportar el Anexo I de servicios prestados). 

 
 

FORMACIÓN ACREDITADA  

Nombre del documento Nº horas Se aporta en la 
solicitud 

  

  

  


  


  


  


  


  


  


  


  


(Acreditar durante el periodo solicitado, como mínimo, cien horas de formación o diez créditos en cursos inscritos en el Registro de Formación 
de la comunidad autónoma o en Instituto Nacional de Tecnologías Educativas de Formación del Profesorado del Ministerio de Educación, 
Formación Profesional y Deportes) 
 
 

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DEL COMPONENTE DE FORMACIÓN PERMANENTE-SEXENIO-
PROFESORES DE RELIGIÓN CONTRATADOS POR EL MINISTERIO DE EDUCACIÓN, FORMACIÓN 

PROFESIONAL Y DEPORTES 
 



 

 
 
MINISTERIO 
DE EDUCACIÓN, FORMACIÓN PROFESIONAL  
Y DEPORTES 
 

SUBSECRETARÍA 

SUBDIRECCIÓN GENERAL DE 
PERSONAL  

 

 

www.educacionyfp.gob.es 

 

ALCALÁ, 36 - 2º PLANTA 

28014 Madrid 

TEL: 91 7018368 

En                                                   , a          de                                                   de 202     . 
 

FIRMA: 
 

  
 
Firme la presente solicitud y adjúntela, junto con la documentación acreditativa de la formación indicada en la 
misma, en el enlace que figura en la página web del Ministerio que le redigirá al Registro Electrónico de la AGE 
(https://reg.redsara.es/es/).  
Esta solicitud debe ir dirigida a la Subdirección General de Personal del Ministerio de Educación, Formación 
Profesional y Deportes (DIR3 EA0022041), para lo que deberá disponer de certificado digital reconocido por este 
Ministerio (FNMT, DNI o certificado de cualquier otra autoridad reconocida por la plataforma @ firma).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A LA SUBDIRECCIÓN GENERAL DE PERSONAL. MINISTERIO DE EDUCACIÓN, FORMACIÓN PROFESIONAL Y 
DEPORTES 

https://reg.redsara.es/es/
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