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

�
�
�
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�Públicas��
DENOMINACIÓN� CERTIFICADO�DE:� DURACIÓN�

(Aprovechamiento/Asistencia)��
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
CURSOS�DE�FORMACIÓN�EN�OTROS�CENTROS��

DENOMINACIÓN� CENTRO� DURACIÓN�
�
�
�
�
�
�
•Los�datos�personales��recogidos�en�este�formulario�serán�tratados�de�conformidad�con�el�nuevo�Reglamento�Europeo�/UE)�2016/679�de�Protección�de�Datos.�La�información�relativa�a�los�destinatarios�de�los�datos,�la�finalidad�
y�las�medidas�de�seguridad,�así�como�cualquier�información�adicional�relativa�a�la�protección�de�sus�datos�personales�podrá�consultarse�en�el�siguiente�enlace�www.madrid.org/protecciónDeDatos.�Ante�el�responsable�del�tra-�
tamiento�podrá�ejercer,�entre�otros,�sus�derechos�de�acceso,�rectificación,�oposición�y�limitación�del�tratamiento.��

Direcc ión �Genera l �de �Recursos�Humanos�y�Re lac iones�
con� la �Admin istrac ión�de�Just ic ia �

CONSEJERÍA�DE�JUSTICIA,�INTERIOR�Y�VICTIMAS��

�Comunidad de Madrid
�



EXPERIENCIA�PROFESIONAL�EN�LA�ADMINISTRACIÓN�PÚBLICA��
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.)��

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
• �Los�datos�personales��recogidos�en�este�formulario�serán�tratados�de�conformidad�con�el�nuevo�Reglamento�Europeo�/UE)�2016/679�de�Protección�de�Datos.�La�información�relativa�a�los�destinatarios�de�los�datos,�la�finalidad�
y�las�medidas�de�seguridad,�así�como�cualquier�información�adicional�relativa�a�la�protección�de�sus�datos�personales�podrá�consultarse�en�el�siguiente�enlace�www.madrid.org/protecciónDeDatos.�Ante�el�responsable�del�tra-�
tamiento�podrá�ejercer,�entre�otros,�sus�derechos�de�acceso,�rectificación,�oposición�y�limitación�del� tratamiento.��


	atencion:    ¡Atención!. Este formulario puede ser cumplimentado electrónicamente. Para rellenar un campo sitúe el puntero del ratón en el espacio correspondiente. Una vez cumplimentado puede  imprimirlo para su entrega en una oficina de Registro.
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