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CERTIFICACIÓN DE DEDICACIÓN HORARIA DEL PERSONAL DOCENTE LIBERADO Y 
SUSTITUTO 

(Se cumplimentará una ficha por docente) 

Apellidos y Nombre del Director o Directora:…………………………………………………………………………………. 

Nº de documento de identificación:…………………………………………………………………………………………….. 

Centro educativo al que representa:…………………………………………………………………………………………….. 

En calidad de Director o Directora, 

CERTIFICA QUE los datos que figuran a continuación reflejan fielmente el contenido del Documento de 
Actividades Educativas, DAE, versión cerrada correspondiente al personal docente sustituto. 

Fecha de inicio:…………………………………… Fecha de finalización:………………………………... 

PERSONAL DOCENTE LIBERADO (Docente del centro en el curso escolar 2023-2024) 

Apellidos y nombre: 

Nº de Identificación 
Correo electrónico: 
Nº de teléfono 

Tipo de liberación: Completa Parcial Jornada liberada (1/2, 1/3….) 

Tipo de contrato: Nueva contratación 

Ampliación contrato 
personal del propio 
centro (diferente al 

liberado) 

Ampliación contrato del propio docente 
liberado 

PERSONAL DOCENTE SUSTITUTO 

Apellidos y nombre: 

Nº de Identificación 
Correo electrónico: 
Nº de teléfono 

HEZKUNTZA SAILA DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN 
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