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ÁREA DE PERSOAL E ORGANIZACIÓN

Planificación e Xestión de Recursos Humanos

Planificación de Recursos Humanos
R/Alférez Provisional, nº 2

Tlf.: 981 080 315. 

email: recursos.humanos.planificacion@dicoruna.es

15003 A Coruña

ANEXO II



SOLICITUDE DE PARTICIPACIÓN. CONCURSO DE MÉRITOS
CONVOCATORIA:

DOG Nº:

DATA:


CONCURSO XERAL/ESPECÍFICO.

DATOS DA/O FUNCIONARIA/O:

DNI:


APELIDOS E NOME:


TELÉFONO DE CONTACTO (con prefixo):


DATA DE NACEMENTO:


ESCALA/SUBESCALA/CORPO/CLASE/CATEGORÍA:


GRUPO:

GRAO:

DATA CONSOLIDACIÓN GRAO:


SITUACIÓN ADMINISTRATIVA NA DEPUTACIÓN DA CORUÑA:


DATOS DO POSTO DE TRABALLO DO QUE É TITULAR:
DENOMINACIÓN:


DATA DE TOMA DE POSESIÓN:

NIVEL:



MODO DE PROVISIÓN:


LOCALIDADE:



ADMINISTRACIÓN (Estatal, Autonómica, Local):



POSTOS SOLICITADOS:
PREFERENCIA 1:
DENOMINACIÓN DO POSTO:


Nº ORDE:

UNIDADE DE ADSCRICIÓN:





NIVEL:


PREFERENCIA 2:
DENOMINACIÓN DO POSTO:


Nº ORDE:

UNIDADE DE ADSCRICIÓN:





NIVEL:


PREFERENCIA 3:
DENOMINACIÓN DO POSTO:


Nº ORDE:

UNIDADE DE ADSCRICIÓN:





NIVEL:


ANTIGÜIDADE (Tempo de servizos efectivos na data da Convocatoria):
ESCALA/SUBESCALA:



GRUPO:

ANOS:

MESES:

DÍAS:


ESCALA/SUBESCALA:



GRUPO:

ANOS:

MESES:

DÍAS:
ESCALA/SUBESCALA:



GRUPO:

ANOS:

MESES:

DÍAS:
ESCALA/SUBESCALA:



GRUPO:

ANOS:

MESES:

DÍAS:
ESCALA/SUBESCALA:



GRUPO:

ANOS:

MESES:

DÍAS:


CURSOS DE FORMACIÓN:
RECIBIDOS/IMPARTIDOS (ESPECIFICAR EN CADA UN DELES):


(Continuar ao dorso se é necesario)
1.-
DENOMINACIÓN:



ADMÓN./CENTRO:


2.-
DENOMINACIÓN:



ADMÓN./CENTRO:


3.-
DENOMINACIÓN:



ADMÓN./CENTRO:


4.-
DENOMINACIÓN:



ADMÓN./CENTRO:


Como DISCAPACITADA/O solicito a ADAPTACIÓN dos postos nº :
/      /      /      /

(Alegación para a valoración do traballo desenvolvido e méritos específicos: Xuntar en folla á parte).

DECLARO BAIXO A MIÑA RESPONSABILIDADE que coñezo expresamente e reúno os requisitos esixidos na Convocatoria para desempeña-lo/s posto/s de traballo que solicito e que os datos e circunstancias que fago constar no presente anexo son certos.

(Lugar, data e sinatura):


SR. PRESIDENTE DA DEPUTACIÓN PROVINCIAL DA CORUÑA (SERVIZO DE PLANIFICACIÓN E XESTIÓN DE RECURSOS HUMANOS). Av. Alférez Provisional 2. 15006-A CORUÑA.
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