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SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA PROVISION DE UN PUESTO DE TRABAJO
DE PERSONAL FUNCIONARIO POR EL PROCEDIMIENTO DE
LIBRE DESIGNACION (LD) O PERSONAL EVENTUAL (PE)

CODIGO DEL PUESTO DE TRABAJO: Fecha publicacion BOCM:

DENOMINACION: FORMA DE PROVISION POR EL QUE SE ACCEDE:

O Libre designacion.

O Personal eventual.

DATOS DE LAS PERSONAS ASPIRANTES QUE OPTAN AL PUESTO:

APELLIDOS, NOMBRE: DNI:

CUMPLIMENTAR SOLO PARA PERSONAS QUE OPTAN AL PUESTO MEDIANTE LIBRE DESIGNACION

N° REGISTRO PERSONAL SUBGRUPO GRADO CUERPO/ESCALA

DOMICILIO: Calle o plaza y nimero:

Localidad: Provincia: Codigo Postal:

Teléfono: Correo electronico:

DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO ACTUAL:

Denominacion: Fecha de toma de posesion/fecha
contrato laboral:

Organismo/Empresa:

CUMPLIMENTAR SOLO PARA PERSONAS QUE OPTAN AL PUESTO MEDIANTE LIBRE DESIGNACION

Nivel del Puesto: Grado consolidado:

DECLARACION RESPONSABLE:
Declaro bajo mi responsabilidad, que conozco expresamente y redno los requisitos exigidos en la
convocatoria para desempeiiar el/los puesto/s que solicito, y hago constar que son ciertos todos los datos,
la informacion y las circunstancias descritas y que hago constar en los documentos anexos a esta solicitud.

Y para que conste a los efectos oportunos firmo en Madrid a (seleccionar fecha)

SRA. RECTORA MAGNIFICA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID
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