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SEGUNDA DEL GOBIERNO DE DERECHOS SOCIALES
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CONCURSO CONVOCADO POR RESOLUCION DE LA SUBSECRE:I'ARiA DE DERECHOS SOCIALES Y AGENDA 2030,
DE FECHA 9/03/2021 (BOE DEL 18/03/2021) PARA LA PROVISION DE PUESTOS DE TRABAJO EN EL IMSERSO

DATOS PERSONALES

D.N.I. PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

N° REGISTRO PERSONAL | CUERPO/ESCALA DESDE EL QUE PARTICIPA EN EL CONCURSO (Base 1%) CODIGO GRUPO
DOMICILIO COMPLETO TELEFONO DE CONTACTO
CONDICION BASE 32.3. Si NO EN CASO AFIRMATIVO DATOS DEL OTRO FUNCIONARIO:

D.N.L PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

ADAPTACION PUESTO DE TRABAJO DE ACUERDO CON LA BASE TERCERA 2.. Si NO

TIPO DE ADAPTACION:

SOLICITA VALORACION: 1. DESTINO PREVIO DEL CONYUGE. Si NO
2. CUIDADO DE HIJOS. Si NO 3. CUIDADO DE UN FAMILIAR. Si NO

PUESTOS SOLICITADOS

ORDEN

PREFER N° ORDEN DENOMINACION PUESTO TRABAJO NIVEL C. ESPECIFICO LOCALIDAD

10

(1) La presente solicitud debera presentarse acompafiada del Anexo V.

En a de de 2021

Firma

SR. DIRECTOR GENERAL

INSTITUTO DE MAYORES Y SERVICIOS SOCIALES
Avda. de la llustracién s/n®, c/vta. a Ginzo de Limia, 58
28029 MADRID
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