
ANEXO II 
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN CONCURSO RESTRINGIDO  

PARA LA ASIGNACIÓN DE UN COMPLEMENTO DE DIRECCIÓN 

Datos Personales y administrativos 

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre 

Correo Electrónico Teléfono (Extensión) DNI/NIF 

Grupo 
Prof./Nivel 

Salarial Actual 
Denominación del Puesto 

Actual 
Área de 

Actividad Especialidad Jornada 

Fecha Resolución Complemento al que se concursa 

Denominación del 
puesto 

Unidad/Subunidad 

En , a  de de 20 

(firma del solicitante) 

SRA. RECTORA MAGNÍFICA DE LA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MADRID 
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