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INSTANCIA MODELO

CONCURSO-OPOSICIÓN 
TÉCNICO ESPECIALISTA DE LABORATORIO

 (PROMOCIÓN INTERNA)

Servicio de Planificación de RR HH
              Procesos Selectivos 


CONVOCATORIA
	CATEGORÍA
	ACCESO PROMOCIÓN INTERNA

	

	PROVINCIA DE EXAMEN
CÓRDOBA
	FECHA BOUCO

	MINUSVALIA

SI    __        NO     __
	EN AFIRMATIVO, ADAPTACION QUE SE SOLICITA Y MOTIVO DE LA MISMA: 


DATOS PERSONALES
	D.N.I
	 APELLIDOS
	NOMBRE

	
	
	

	Fecha de Nacimiento
	Localidad Nacimiento
	Provincia de Nacimiento
	SEXO

	 /         / 
	
	
	__ Hombre                  __ Mujer

	Domicilio/Lugar a efectos de notificaciones: Calle o Plaza y número
	Teléfonos

	
	

	Municipio                               
	Provincia
	Código Postal

	Dirección de correo electrónico:


DATOS PROFESIONALES
	DESTINO ACTUAL:



	CATEGORÍA PROFESIONAL ACTUAL:




EL/LA ABAJO FIRMANTE SOLICITA SER ADMITIDO/A A LAS PRUEBAS SELECTIVAS A QUE SE REFIERE LA PRESENTE INSTANCIA Y DECLARA QUE SON CIERTOS LOS DATOS CONSIGNADOS EN ELLA, COMPROMETIÉNDOSE A PROBAR DOCUMENTALMENTE TODOS LOS DATOS QUE FIGURAN EN ESTA SOLICITUD.
En                                   a               de                                2018
(Firma)

La solicitud no se tendrá en cuenta si no viene acompañada del comprobante de haber satisfecho los derechos de examen en la Cta. Cte. BSCH ES21 0049/ 2420 38 2014628248
RELACIÓN DE MÉRITOS
	1.- EXPERIENCIA PROFESIONAL                                                Hasta un máximo de 14 puntos

	Años: ...................  Meses: ...................  Días .........................

	2.- ANTIGÜEDAD                                                                         Hasta un máximo de 12,25 puntos

	Años: ...................  Meses: ...................  Días ......................

	3.- FORMACIÓN                                                                             Hasta un máximo de 8.75 puntos

	a) Titulación: _____________________________________________________________________________________

b) Cursos:

i) Por cursos recibidos contemplados como específicos del área de la plaza a convocar en el Plan de Formación del PAS de la UCO:

Denominación:

Nº de horas:

Órgano:

_____________________
__________

_______________________________________

​​​____________________
__________

_______________________________________
____________________
__________

_______________________________________
____________________
__________

_______________________________________
____________________
__________

_______________________________________
____________________
__________

_______________________________________
____________________
__________

_______________________________________
____________________
__________

_______________________________________

ii) Por cursos recibidos específicos del área y directamente relacionados con las funciones del área a la que se aspira, no computados en el apartado anterior:
Denominación:

Nº de horas:

Órgano:

_____________________
__________

_______________________________________

____________________
__________

_______________________________________
____________________
__________

_______________________________________
____________________
__________

_______________________________________
____________________
__________

_______________________________________
____________________
__________

_______________________________________
____________________
__________

_______________________________________
____________________
__________

_______________________________________





SR. RECTOR MAGNÍFICO DE LA UNIVERSIDAD DE CÓRDOBA



