ANEXO I1

CONCURSO ESPECIFICO SOLICITUD DE PARTICIPACION: RESOLUCION

IMPORTANTE: LEER INSTRUCCIONES AL DORSO ANTES DE RELLENAR ESTA INSTANCIA

DATOS DEL FUNCIONARIO

DNI N° puestos
solicitados

Reservado
RR.HH A

1 1 1 1

(B.O.E.

1 1 1 | | 1 L
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
N° Registro Personal Grupo Grado Cuerpo / Escala

1
Situacién Administrativa (marque la que corresponda). [ ] Servicio Activo. [_]Excedencia/ Otras ‘

Domicilio (a efectos de notificacion).

Cédigo Postal ‘ c

Localidad: Provincia:

Tlfno. de contacto (con prefijo): Fax: Correo Electronico:

DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

DESTINO DEFINITIVO: []M. Sanidad [JINGESA []Otro Min. |.......... | []Otra Admén. Pdb.

Direccion General, Organismo o Direccion Periférica, Comunidad Auténoma, Corporacion Local

Denominacion del Puesto

Nivel del puesto | Fecha toma de posesion Cad. Provincia Localidad

DESTINO PROVISIONAL:
a) O
b) O

C) Supuestos previstos en el Art. 72.1. del Reg. Ing. y Prov.:

Comisidn de Servicio ["] Nombramiento Provisional

Reingresado con caracter provisional

[] Por cese o remocion del puesto [] Por supresion del puesto

Ministerio / Secretaria de Estado, Organismo o Direccion Periférica, Comunidad Auténoma, Corporacion Local

Denominacion del Puesto

Nivel del puesto | Fecha toma de posesion Cad. Provincia Localidad

ANTIGUEDAD: Tiempo de servicios efectivos a la fecha de la convocatoria ANOS: MESES:

DIAS:

Pido se tengan en cuenta para la valoracion y posible adjudicacion de la/s plaza/s solicitadas los siguientes datos:

a) Base Tercera. 3: Condiciono mi peticion a que el funcionario DNL................... obtenga puesto en la localidad de. ...............

b) Base Cuarta.5.1. : a) Destino previo conyuge funcionario DNL........................ enlalocalidadde ............c.ooooiiiiii.

¢) Cuidado de Hijos o cuidado de familiar: 1) Cuidado de Hijos [] 2) Cuidado de familiar []

COMO DISCAPACITADO SOLICITO LA ADAPTACION DEL / DE LOS PUESTO/S DE TRABAJO Ne

DOY MI CONSENTIMIENTO PARA CONSULTAR, EN SU CASO, EL SISTEMA DE VERIFICACION DE DATOS DE IDENTIDAD Y/O DE RESIDENCIA (RR.DD.522 Y

si[] No[]

523/2006 DE 28 DE ABRIL

Declaro bajo mi responsabilidad, que conozco expresamente y retino los requisitos exigidos en la convocatoria para desempefiar el/los puestos/s que

solicito y que los datos y las circunstancias que hago constar en el presente anexo son ciertos.

Lugar, fecha y firma

SUBD. GENERAL DE GESTION ECONOMICA Y RECURSOS HUMANOS

Registro de entrada

INSTITUTO NACIONAL DE GESTION SANITARIA
C/ Alcala, 56 — MADRID 28071




INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL
CONCURSO

1.- El impreso debe cumplimentarse preferentemente por medios electrénicos. En caso de escribirse a mano se hara con
letras mayusculas y boligrafo negro.

2.- SITUACION ADMINISTRATIVA, expresar, en su caso, tipo de excedencia u otra situacion.
3.- DESTINO DEFINITIVO, puestos de trabajo obtenidos por concurso, libre designacion y nuevo ingreso.

En los supuestos de Otros Ministerios u Otras Administraciones, indicar cuéles.
4.- DESTINO PROVISIONAL, Supuestos de adscripcion provisional por reingreso al servicio activo, comision de
ser\_/icios y los previstos en el articulo 72.1 del Reglamento aprobado por R.D. 364/1995, de 10 de marzo (B.O.E. 10 de
o Si se desempefiara un puesto en comision de servicios se cumplimentaran, también, los datos de puesto al que

esta adscrito el funcionario con caracter definitivo.

5.- En PUESTO/S SOLICITADOIVS, el recuadro correspondiente a la Unidad de adscripcion se cumplimentara con el
nombre de la Direccion General, Organismo Auténomo, Delegacion Provincial a la que corresponda el puesto.

6.- La alegacion para valoracion del trabajo desarrollado y los méritos especificos se grapara a la instancia, aunque en
ningun caso exime de la pertinente acreditacion documental.

7.- Toda la documentacion debera presentarse, como la solicitud, en tamafio (DIN-A4) e impresa o escrita por una sola
cara.



