SERVICIO PUBLICO SEPE
DE EMPLEO ESTATAL

MINISTERIO SUBDIRECCION GENERAL DE
DE TRABAJO RECURSOS Y ORGANIZACION

Y ECONOMIA SOCIAL

ANEXO Il
SOLICITUD DE INCLUSION EN LA LISTA DE CANDIDATOS/AS DEL
SEPE PARA EL NOMBRAMIENTO COMO FUNCIONARIO/A INTERINO/A (*):

- [JCUERPO GENERAL AUXILIAR DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO

DATOS PERSONALES

Primer apellido: Segundo apellido:

Nombre: N.L.F./N.L.E.:

Direccion a efectos de notificacion:
Calle/Plaza
N Bloque Esc Piso Puerta
ch____________ Municipio Provincia

N° de teléfono de contacto:

Correo electrdnico:

PROCESO SELECTIVO

Ministerio: Ministerio de Trabajo y Economia Social Organismo: Servicio Piblico De Empleo Estatal
Fecha de la Convocatoria: Resolucidn Secretaria de Estado de Funcién Publica

AMBITO GEOGRAFICO POR EL QUE SE OPTA (Sélo se podra optar por un dmbito geografico)

Provincia
Isla/ Islas (de la misma Provincia)

De conformidad con lo establecido en el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, se presumird que la consulta u obtencién de aquella
documentacién que haya sido elaborada por cualquier Administracién es autorizada por los interesados salvo que
conste en el procedimiento su oposicion expresa o la ley especial aplicable requiera consentimiento expreso.

A los efectos sefialados en la Ley Orgéanica 3/18, de 5 de diciembre de Proteccidon de Datos Personales y Garantia de
Derechos Digitales (LOPD), se advierte que el presente formulario contiene datos de caracter personal, que formaran
parte del fichero de titularidad de la Direccion General del Servicio Piblico de Empleo Estatal y autoriza a dicho titular
a tratarlos, con la Unica finalidad de gestionar funciones derivadas del motivo de la solicitud. Conforme a la Ley
Orgénica 3/18, podra ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion mediante escrito dirigido a la
Direccion General del Servicio Publico de Empleo Estatal con sede en C/ Condesa de Venadito, 9, 28027 Madrid.

En este sentido, el Servicio Publico de Empleo Estatal consultard, a través de las plataformas de intermediacion de
datos u otros sistemas electrdnicos habilitados al efecto, los documentos necesarios para la resolucién del
procedimiento al que se refiere el presente formulario y que se citan a continuacion:

Verificacion de los datos de identificacion personal y titulacién.
A la Tesoreria General de la Seguridad Social, la consulta de Informe de Vida Laboral.

I:l Marque el cuadro anterior si NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que el Servicio Pablico de Empleo Estatal
realice consulta de sus datos.

SR. PRESIDENTE DEL TRIBUNAL CALIFICADOR
C/ Condesa de Venadito, 9 - 28027 Madrid



DECLARACION RESPONSABLE
DECLARA poseer los siguientes méritos:

A) MERITOS PROFESIONALES (entre el 01/05/2013 al 30/04/2023):
Experiencia profesional en puestos de trabajo con grupo de cotizacién igual al de los puestos que se pretenden cubrir
y con funciones idénticas a las asignadas a estos (“Descripcidén proceso selectivo” 4.1.1).

GGl vreeeeeeee s OFBANISMO e e desde.....coveureinireeeenee hasta.....ccceeeeinininreecceeeenen
GGl veeeeeeee s OFBANISMO e st desde......coveureiniinreeenne hasta.....cccoeeeininineeeceee e
GGl vreeeeeeee s OFBANISMO e st desde......cccveurninrinreeenn hasta.....cccoeeeinieineeeceeeeen
Ll CT GR-IIIN © ] ¢ =1 oY 1 0 [0 H USRSt desde....oeveevececeeee, hasta....ccoccecevene e,
Ll CT GR-IRIIN 0] ¢ =1 o Y 1 0 [0 HE USRSt desde....coeveeveieieeee, hasta....ccocceceveve e
Ll CT GR-IIIN 0] ¢ =1 o Y 1 0 [0 H USRSt desde....eveevicececee, hasta....ccocceceveve e
GGl vreeeeeeee s OFBANISMO et desde......ccoveurninrineeeenen hasta.....cccoeeinininreeceeeeen

Experiencia profesional en puestos de trabajo con grupo de cotizacién igual al de los puestos que se pretenden cubrir
y con funciones similares a las asignadas a estos en el ambito de las Administraciones Publicas (“Descripcion proceso
selectivo” 4.1.2).

*G.C.l e OFBANISMO et s 0ESAC hasta.....ccoeeereinieree e
*G.C.lvrveeeees OFBANISMO e eseevierssreenee s 0ESAC T 1 - TR
Lol T GR-IRINI © 1= - [ o 111 s [0 OSSR TRTRRRSRRRY o |11 o [ TSNNSO hasta....ccocevevene e,
Lol T GR-IRININ © 1= - [ o 111 s [o SR TTRRRRSRRIRY o |11 o [ TSNS hasta....ccccevevenie e,
o CT ORI 0 ¢ <=1 o Y[ 1 0 [0 H USRI desde.....eecieiiieie e hasta.....cccoceeveieie s
GGl veeeeeeeen s OFZANISMO e e e desde.....coerinicerceeeeean hasta.....cccceveinineerceee e
GGl veeeeeeeen s OFZANISMO e e e desde.....coeiineverceeerieeane hasta.....cccoeivevevecece s

Experiencia profesional en puestos de trabajo con grupo de cotizacién igual al de los puestos que se pretenden cubrir
y con funciones afines a las asignadas a estos. (“Descripcion proceso selectivo” 4.1.3).

*GoColvrereeeeeee s OFBANISMO e e desde......cccverninrineeeenen hasta.....ccooeeevinincceee e
Ll CTY GRS © ] ¢ =1 o Y 1 0 [0 H USRSt desde....coeveevecieeeeee, hasta....ccoccveveee e,
Ll CTY GR-IRIIN 0] ¢ =1 o Y 1 0 [0 HuE USRSt desde....coeveivecieeeeee, hasta....ccevevene e,
Lol CTY GR-IRIIN 0] ¢ =1 o Y 1 0 [0 HuE USRSt desde....eveevecieiecee, hasta....ccocvevene e,
*GoCol e d OFBANISMO e e desde......ccveureinineeeene hasta.....ccoeecninincceee e
*GoCol e s OFBANISMO e s erans desde......ccoeureinireeeenen, hasta.....cccoeevninenrccece e
*GoCol oo OFBANISMO e s desde......ccooerrninrineeeannnn hasta.....cccceeeiininreceee e
B) MERITOS FORMATIVOS:

|:| - Word - |:| - Lengua cooficial Catalan

|:| - Excel EI - Lengua cooficial Euskera

D - Informacion y atencion al publico D - Lengua cooficial Gallego

D - Reconocimiento de prestaciones contributivas. |:| - Lengua cooficial Valenciano

C) |:| Haber superado proceso selectivo como funcionaicadrera a Cuerpos o Escalas del mismo grupo de
titulacion o superior, en el &mbito de la AGE endos afios anteriores.

*@.C (Grupo de Cotizacion segun informe de vida laboral emitido por la Tesoreria General de la Seguridad Social).

EN coeeeeeeececececeey @, D€ de 2023

IMPRIMIR

Firma:
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