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ANEXO II

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA CONVOCATORIA PL’JBLICA,PARA LA S,ELECCI(’)N DE
PERSONAL ESTATUTARIO TEMPORAL DE LA CATEGORIA DE GESTION INFORMATICA (A2) EN
LA GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE AVILA
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Domicilio en
. provisto/a
del DNI/documento identificativo ............ccvvvennnn. ,y con teléfono de contacto,..................

enterado/a de la convocatoria efectuada por la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Avila de
para la cobertura de puesto de trabajo de personal estatutario temporal en la categoria
profesional de Gestién en Informatica (A2).

SOLICITA participar en el proceso de seleccidn, a cuyo efecto:

[ ] DECLARO que son ciertos los datos que se consignan en la presente solicitud y la
documentacion que se acompafia, asi como cumplir todos y cada uno de los requisitos
establecidos en la Base SEGUNDA de la Convocatoria cuyo contenido acepto plenamente, asi
como no encontrarse incurso en causa que impida o inhabilite para el ejercicio de funciones
publicas; comprometiéndose a su acreditacion cuando sea requerido a ello por esta
Administracion.

Asimismo, acompafio a la presente la solicitud la documentacion siguiente:

[ ] Copia autenticada del D.N.I. o documentacién acreditativa de la identidad.

[ ] Copia autenticada de la titulacién académica exigida.

[ Documentacion acreditativa y resumen valorado de los méritos (Anexo III),
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ANEXO III
RESUMEN VALORADO DE MERITOS EN LA CONVOCATORIA PUBLICA PARA LA
SELECCION DE PERSONAL ESTATUTARIO TEMPORAL DE LA CATEGORIA DE GESTION
INFORMATICA (A2) EN LA GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE AVILA.

Cumplimentar conforme a lo establecié en el Baremo de Méritos (Anexo I)

| Nombre | | D.N.I |
BAREMO DE MERITOS PUNTOS
I.1
I. Experiencia profesional 1.2
1.3
1.4
1.5
TOTAL EXPERIENCIA PROFESIONAL
IT A Formaciéon continuada IIAa)
ITADb)
TOTAL FORMACION CONTINUADA
II B a)
IT B Docencia y titulaciones IIBb)
II B )
11 B d)
TOTAL DOCENCIA Y TITULACIONES
PUNTACION TOTAL
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