
Etiqueta de registro

Junto a esta solicitud deberá acompañar:
    -Certificado del Registro de Personal
    - Historial Académico-Profesional

 

 MOD: 01/107

  DATOS PERSONALES
   

  Apellidos y Nombre .............................................................................................................................................................

  D.N.I. .............................

  Dirección .............................................................................................................................  Telef. ....................................

  Localidad ............................................................................. Provincia .............................................. C.P. ........................
 

  DATOS DE LA CONVOCATORIA
 

           Acuerdo del consejo de Gobierno (Art. 55)                                                               

           Orden Nº .................../.................                                          Forma de provisión:     Concurso de Méritos

  Fecha de publicación en el B.O.C.M.   .............../................./.................                             Libre designación

  Consejería/s a la/s que están adscritos los puestos solicitados .......................................................................................
 

PUESTOS DE TRABAJO SOLICITADOS  (Por orden de prioridad)
Nº      N.P.T. DENOMINACIÓN Nº N.P.T.   DENOMINACIÓN

1 11

2 12

3 13

4 14

5 15

6 16

7 17

8 18

9 19

10 20
                                                                            

                       Madrid, a............... de .......................... de .............
 Firma

DESTINATARIO ILMO/A. SR./A. SECRETARIO/A GENERAL TÉCNICO/A DE LA CONSEJERIA DE EDUCACION

 

  

 

 

  
                  

                  

Comunidad de Madrid



HISTORIAL ACADEMICO Y PROFESIONAL
(ANEXO A SOLICITUD DE PROVISIÓN DE PUESTOS DE TRABAJO)

MOD: 02/104

TODOS LOS DATOS RECOGIDOS EN ENTE HISTORIAL DEBERAN SER ACREDITADOS DOCUMENTALMENTE

  DATOS PERSONALES

  Apellidos y Nombre .............................................................................................................................................................

  D.N.I. .................................
 

  FORMACIÓN
TITULOS ACADÉMICOS

DENOMINACIÓN CENTRO

...………………………………………..............……………………………………………..……........……………………………....

…………………………………………………………………………………………………..………….....…………………………....
 

IDIOMAS
DENOMINACIÓN NIVEL CENTRO

   

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................
 

CURSOS EN CENTROS DE FORMACIÓN DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS
DENOMINACIÓN CERTIFICADO DE: DURACIÓN

(Aprovechamiento/Asistencia)

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................
CURSOS DE FORMACIÓN EN OTROS CENTROS

DENOMINACIÓN CENTRO DURACIÓN

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................
 

    
                  

                  

Comunidad de Madrid



  EXPERIENCIA PROFESIONAL EN LA ADMINISTRACIÓN PUBLICA
CUERPO, ESCALA, CATEGORÍA LABORAL

DENOMINACIÓN GRUPO VINCUL* F. INGRESO F.CESE
   

...................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................
 

  *(P= ALTO CARGO. A = FUNCIONARIO/A DE CARRERA. I = FUNCIONARIO INTERINO. L = LABORAL TEMORAL.)
  EXPERIENCIA PROFESIONAL EN LA EMPRESA PRIVADA

DENOMINACIÓN DEL PUESTO EMPRESA O DESDE HASTA
ACTIVIDAD

 

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................
 

  OTRAS ACTIVIDADES (DOCENTES, DE INVESTIGACION, PUBLICACIONES,ETC.)
 

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................
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