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Solicitud de promocion profesional
Anexo |. Modelo de solicitud

Datos personales

Primer apellido Segundo apellido Nombre
DNI Teléfono
Domicilio Poblacion/ provincia

Datos del puesto

Escala, grupo profesional o categoria

Puesto

Nivel de referencia

Titulacién exigida

O Funcionario O Laboral

Estatus Horas de formacién

El abajo firmante solicita ser admitido en el proceso de promocioén a que se refiere la presente instancia y DECLARA que son ciertos
los datos consignados en ella, y que retine las condiciones exigidas en la convocatoria, aportando los documentos que se indican:

O Certificado antigliedad (aportado de Oficio).

O Certificado acreditativo del nivel de referencia (aportado de oficio).

O Relacién de cursos junto con la fotocopia compulsada de los titulos.

Soria a de

(Firma)

Firmado

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE SORIA.
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