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A N E X O   III

MODELO DE SOLICITUD

APELLIDOS Y NOMBRE: __________________________________________________________________________________

D.N.I. __________________________________________________________________________________

CUERPO AL QUE PERTENECE_______________________________________________________________________

PUESTO DE TRABAJO ACTUAL __________________________________________________________________________________

ÁREA __________________________________________________________________________________

Solicita ser admitido al concurso convocado por Resolución Rectoral de fecha ___​​​​_____________ (B.O. U.C.O. de _____), a cuyo efecto solicita las siguientes plazas por orden de preferencia:

1.- Puesto nº _____, denominación ----------------------------------------------------------------------------------

2.- Puesto nº _____. denominación ----------------------------------------------------------------------------------

3.- Puesto nº _____, denominación ----------------------------------------------------------------------------------

4.- Puesto nº _____, denominación ----------------------------------------------------------------------------------

5.- Puesto nº _____, denominación ----------------------------------------------------------------------------------


Y acredita para ello los méritos que se detallan en currículum anexo y en la documentación que se acompaña.

Córdoba, __________ de __________ de _________


Fdo.- __________________________________________________

SR. RECTOR MAGNÍFICO DE LA UNIVERSIDAD DE CÓRDOBA.-

RELACIÓN DE MÉRITOS

APELLIDOS Y NOMBRE _________________________________________________________________________________
1.-  ANTIGÜEDAD:

1.1.- En la Universidad de Córdoba _____________________________________________________

1.2.- En otras Administraciones Públicas__________________________________________________

2.- FORMACIÓN:
2.1. Titulación ______________________________________________________________________

2.2. Cursos de formación recibidos e impartidos
2.2.1.- Formación Genérica: 

Cursos recibidos:

Denominación:

Nº de horas:

Órgano:
_____________________
__________

_______________________________________

​​​____________________
__________

_______________________________________

____________________
__________

_______________________________________

____________________
__________

_______________________________________

Cursos impartidos:

Denominación:

Nº de horas:

Órgano:
____________________
__________

_______________________________________

​​​____________________
__________

_______________________________________

____________________
__________

_______________________________________

2.2.2.- Formación específica 

Denominación:

Nº de horas:

Órgano:
____________________
__________

_______________________________________

​​​____________________
__________

_______________________________________

____________________
__________

_______________________________________

____________________
__________

_______________________________________

Cursos impartidos:

Denominación:

Nº de horas:

Órgano:
____________________
__________

_______________________________________

​​​____________________
__________

_______________________________________

____________________
__________

_______________________________________

3.- TRABAJO DESARROLLADO

3.1.- Según el complemento de destino de los puestos desempeñados:

3.1.1.- Desempeño de puestos de nivel 22:

Denominación:








Tiempo:
__________________________________________________________

____________

​​​__________________________________________________________

____________

__________________________________________________________

____________


3.1.2.- Desempeño de puestos de nivel 20:

Denominación:








Tiempo:
__________________________________________________________

____________

​​​__________________________________________________________

____________

__________________________________________________________

____________


3.1.3.- Desempeño de puestos de nivel 18 o inferior:

Denominación:








Tiempo:
__________________________________________________________

____________

​​​__________________________________________________________

____________

__________________________________________________________

____________

3.2 Según el área de Pertenencia del puesto ocupado:

3.2.1.- Puestos pertenecientes al Área General que incluye el puesto solicitado: 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



3.2.2.- Puestos pertenecientes a la Sección específica/Unidad que incluya el puesto solicitado: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.- GRADO CONSOLIDADO _____________________________________________________ 
Córdoba, _______ de __________ de ___________

El solicitante
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