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	OPCIÓN DE PREFERENCIA DE DESTINO EN PUESTOS OFERTADOS


Nº DE ORDEN ……..
 1.DATOS DEL INTERESADO/A
	APELLIDOS: ……………………………………………………………………………………………………..
NOMBRE: ………………………………………………………………………..D.N.I. ……………………….
CUERPO/ESCALA/ESPECIALIDAD: …………………………………………………………………………
RESOLUCIÓN DE APROBADOS DE FECHA………/………/…......


2. ORDEN DE PREFERENCIA DE LOS PUESTOS DE TRABAJO

	PREFERENCIA
	CARACTERÍSTICAS DEL PUESTO

	Nº DE ORDEN
	Nº DE P.T.
	CONSEJERÍA
	TIPO DE ADAPTACIÓN

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Madrid, a ..….. de ………………….  de .. 2.0
                                                                               EL/LA INTERESADO/A
Hoja nº ……
	PREFERENCIA
	CARACTERÍSTICAS DEL PUESTO

	Nº DE ORDEN
	Nº DE P.T.
	CONSEJERÍA
	TIPO DE ADAPTACIÓN

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Madrid, a ..….. de ………………….  de .. 2.0
                                                                               EL/LA INTERESADO/A                 
                           


Modelo: 2577FO1



