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INSTANCIA MODELO

CONCURSO-OPOSICIÓN ESCALA DE PROGRAMADORES 
DE INFORMÁTICA
(PROMOCIÓN INTERNA)

  Sección Procesos Selectivos

CONVOCATORIA

	CUERPO O ESCALA
	
	FORMA DE ACCESO
	PI

	FECHA BOJA


	DISCAPACIDAD

SI    __        NO     __
	___ %



	En caso de discapacidad, adaptación que se solicita y motivo de la misma:




DATOS PERSONALES

	D.N.I
	 Apellidos
	Nombre

	
	
	

	Fecha de Nacimiento
	Localidad Nacimiento
	Provincia de Nacimiento
	SEXO

	 /         / 
	
	
	__ Varón                    __ Mujer

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

	
	

	Correo electrónico:
	

	Municipio:                               
	Provincia:
	Código Postal:


TÍTULOS ACADÉMICOS OFICIALES

	EXIGIDO EN LA CONVOCATORIA


	CENTRO DE EXPEDICIÓN

	CURSOS DE FORMACIÓN (deberán relacionarse en anexo adjunto)




La persona 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, y que reúne las condiciones exigidas para el acceso a la escala convocada señalada en la convocatoria anteriormente citada, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud.

En                                   a               de                                2021
(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. Banco Santander ES21  0049 2420 38 2014628248

SR. RECTOR MAGNÍFICO DE LA UNIVERSIDAD DE CÓRDOBA

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD:

1.- Discapacidad. Consigne, en su caso, el porcentaje de discapacidad que padece (Se deberá adjuntar dictamen técnico facultativo emitido por el órgano técnico competente).

2.- Adaptación que se solicita y motivo de la misma. En el caso de haber señalado el grado de discapacidad, indicar las adaptaciones de tiempos y medios para la realización de los ejercicios que, en su caso, precise.
RELACIÓN DE MÉRITOS

Apellidos y nombre ______________________________________________________________________
a) Grado personal. (Será aportado de oficio por la Sección de Gestión del PAS.)
b) Trabajo desarrollado. (Será aportado de oficio por la Sección de Gestión del PAS.)
c) Formación:

1.Titulación ________________________________________________________________

2. Cursos de formación y perfeccionamiento:

2.a) De carácter general:

Cursos recibidos e impartidos:

Denominación:

Nº de horas:

Órgano:

_____________________
__________

______________​​___________

____________________
__________

_________________________

____________________
__________

_________________________

____________________
__________

_________________________

2.b) Cursos recibidos e impartidos relacionados con el puesto de trabajo:

Denominación:

Nº de horas:

Órgano:

____________________
__________

__________________________

____________________
__________

__________________________

____________________
__________

__________________________

d) Antigüedad. (Será aportado de oficio por la Sección de Gestión del PAS.)
Córdoba, _______ de __________ de 2021.
La persona solicitante
