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IPIE‘UD PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO DE CONCURSO DE PROVISION DE

FUERTEVBNTURAPUESTOS DEL CONSEJO INSULAR DE AGUAS DE FUERTEVENTURA

DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES

D.N.L.: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRE:

DENOMINACION PUESTO ACTUAL :

NIVEL (C.D.):

PLAZA QUE POSEE (Escala, Subescala, Clase , Grupo y Denominacién):

SITUACION ADMINISTRATIVA ACTUAL

SERVICIO ACTIVO:

st [ ]
[]

NO En este supuesto conteste la siguiente casilla

OTRAS CON RESERVA DE
PUESTO (INDIQUELA):

UNIDAD A LA QUE PERTENECE:

PUESTOS DE TRABAJO SOLICITADOS

ORDEN DE - ‘
BRESEERENCIA DENOMINACION DEL PUESTO UBICACION
1
2
3
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MERITOS A VALORAR (Por favor no escriba en los espacios sombreados)
1.- GRADO PERSONAL CONSOLIDADO

Indiquelo

GRADO PERSONAL CONSOLIDADO:

Si tiene reconocido por resolucién dictada por la Unidad de Recursos Humanos el grado personal,

Si no tiene reconocido el grado personal, cumplimente este cuadro:

PUESTOS DESEMPENADOS

NIVEL C.D.

FORMA DE
PROVISION

FECHA INICIO

FECHA
FINALIZACION

2.- VALORACION DEL TRABAJO DESARROLLADO (Méximo 4 puntos)

UNIDAD DE
ADSCRIPCION

FECHA INICIO

FECHA

FINALIZACION

FORMA
PROVISION




WSEJO
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DE AGUAS
o
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FUERTEVENEURSs DE FORMACION Y PERFECCIONAMIENTO (Méximo 2 puntos)

Cursos de duracidn igual o inferior a 10 horas o sin horas

CURSO ENTIDAD ORGANIZADORA N2 HORAS

Cursos de duracidn superior a 10 horas

CURSO ENTIDAD ORGANIZADORA N2 HORAS

L PUNTOS (Aparta
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4.- ANTIGUEDAD {Méximo 3 puntos)

ENTIDAD PUESTO N2 MESES

Declaro bajo mi responsabilidad, que conozco expresamente y retno los requisitos exigidos en la
convocatoria para desempefiar el puesto que solicito y que los datos y circunstancias que hago constar en
el presente anexo son ciertos.

En ,a de de 2016.

Firma

SR. CONSEJERO DELEGADO DE RECURSOS HUMANOS.



