
 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN PROCESO SELECTIVO PARA LA 

COBERTURA DE PUESTOS DE PERSONAL LABORAL 

 

DATOS PERSONALES 

APELLIDOS        NOMBRE  

Nº DOCUMENTO IDENTIDAD                                                                       NACIONALIDAD  

DIRECCIÓN  

LOCALIDAD     PROVINCIA    CP  

TELÉFONO     EMAIL   

CÓD. PLAZA  

 

MÉRITOS PROFESIONALES 

EXPERIENCIA EN PUESTOS DE LA MISMA CATEGORÍA CON FUNCIONES Y TAREAS IDÉNTICAS 

DENOMINACIÓN PUESTO  ORGANISMO PÚBLICO O EMPRESA  TIEMPO (Años, meses y días) 

 

 

 

 

 

 

EXPERIENCIA EN PUESTOS DE CATEGORÍA IGUAL O SUPERIOR CON FUNCIONES Y TAREAS AFINES 

DENOMINACIÓN PUESTO  ORGANISMO PÚBLICO O EMPRESA  TIEMPO (Años, meses y días) 

 

 

 

 

 

EXPERIENCIA EN PUESTOS CATEGORÍA INFERIOR CON FUNCIONES Y TAREAS AFINES 

DENOMINACIÓN PUESTO  ORGANISMO PÚBLICO O EMPRESA  TIEMPO (Años, meses y días) 

 

 

 

 

 

 

ybreria
Sello



MÉRITOS FORMATIVOS 

OTRAS TITULACIONES Y ESPECIALIDADES 

 

 

 

 

 

CURSOS, SEMINARIOS O CONGRESOS 

 

 

 

 

 

CONOCIMIENTO DE INGLÉS 

PROCESOS SELECTIVOS SUPERADOS DE PERSONAL LABORAL FIJO: 

GRUPO  CATEGORÍA  ORGANISMO  RESOLUCIÓN APROBADOS 

 

 

 

 

 

CONSIENTE que el centro gestor del proceso de selección y nombramiento acceda a las bases de datos de las 

Administraciones, con garantía de confidencialidad y a los exclusivos efectos de facilitar la verificación de los 

datos de identificación personal y titulación. En caso de no consentir deberá aportar la documentación 

acreditativa correspondiente. 

SÍ 

 

NO 

 

 

 

LUGAR, FECHA Y FIRMA 
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