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ANEXO II 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN CONVOCATORIA DE PROVISIÓN DE 
PUESTOS DE TRABAJO MEDIANTE CONCURSO DE MÉRITOS 

1. DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE    PRIMER APELLIDO    SEGUNDO APELLIDO  

NIF    TIPO DE VÍA    NOMBRE DE LA VÍA  NÚMERO     BLOQUE    PISO     PUERTA 

CP    PROVINCIA    MUNICIPIO 

TELÉFONO    FAX    CORREO ELECTRÓNICO 

2. DATOS DEL DESTINO ACTUAL

GRUPO    CUERPO/ESCALA    SUBESCALA    SITUACIÓN ADMINISTRATIVA 

DENOMINACIÓN DEL PUESTO DE PROCEDENCIA (en su caso)  

UNIDAD DE ADSCRIPCIÓN 

3. PUESTOS SOLICITADOS
(Rellenar con el nº de referencia del puesto –primera columna del Anexo I) 

1ª PREFERENCIA: 4ª PREFERENCIA:

2ª PREFERENCIA: 5ª PREFERENCIA:

3ª PREFERENCIA: 6ª PREFERENCIA:

4. PERSONAL FUNCIONARIO CON DISCAPACIDAD

TIPO DE DISCAPACIDAD:     PORCENTAJE: 

   ESPECIFIQUE, EN SU CASO, EL MOTIVO Y ADAPTACIONES DEL PUESTO QUE CONSIDERE NECESARIOS: 

5. DOCUMENTACIÓN OBLIGATORIA

 Justificante documental acreditativo del pago íntegro de la tasa por derechos de selección. 

6. DOCUMENTACIÓN OPCIONAL

 Copias de diplomas, certificados, etc. de cursos de formación y perfeccionamiento alegados. 

 Certificado acreditativo de la antigüedad en otras Administraciones Públicas. 

 Certificado acreditativo del reconocimiento del grado personal consolidado en otra Administración Pública. 

 Certificado de discapacidad. 

 Otra: 
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7. CURSOS DE FORMACIÓN Y PERFECCIONAMIENTO ALEGADOS

Denominación del curso Impartido por Año 
Nº 

horas 

Baremación 
(a cumplimentar 
por la Comisión 
de Valoración) 

8. DECLARA RESPONSABLEMENTE:

Que conoce el contenido de las bases de la convocatoria y que cumple con los requisitos establecidos en ella. 
Que todos los datos contenidos en esta solicitud y en los documentos que se aporta son ciertos. 

Por lo expuesto, SOLICITA: 

Ser admitida/o a la convocatoria pública para proveer por concurso el/los puesto/s de trabajo indicado/s. 

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE: 

Lugar y fecha 

,    de    de  

Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcón. Plaza Mayor nº 1, 28223 – Pozuelo de Alarcón 

En virtud de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, se le 
informa de que los datos personales que proporcione serán tratados por el Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcón con la única finalidad 
de tramitar la solicitud. 
Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito al Ayuntamiento de Pozuelo de 
Alarcón, Plaza Mayor,1 – 28223 Pozuelo de Alarcón (Madrid). 
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