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SOLICITUD PRESENTACION CONVOCATORIA EXTERNA

Fecha solicitud:

DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES

Nombre Apellidos DNI/NIE

A continuacién indique el codigo indicado en las bases a la que esta interesado/a presentarse.
*Una solicitud por cada plaza solicitada

N° de codigo

Indique su experiencia profesional. Para los periodos trabajados en el SAD donde trabaja no sera
necesario aportar dicha certificacion.

* Para su valoracion es requisito indispensable la presentacion de un certificado de servicios
prestados donde se acrediten los periodos trabajados, el &rea/unidad donde se ha desarrollado el
trabajo y la categoria profesional (no se tendra en cuenta ningln documento diferente al
mencionado anteriormente).

Empresa Fecha de inicio Fecha de fin Categoria profesional
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A continuacion acredite los méritos académicos requeridos, titulaciones académica oficiales segun la plaza
convocada y otros méritos académicos complementarios efectuados.

*Para su valoracién es requisito indispensable la presentacion de latitulacion/diploma acreditativo
de laformacién indicando el nUmero de horas.

N° de
Entidad Accion formativa horas

Firma solicitante



