- ANEXO Il -
Solicitud

SOLICITUD de participacion en el Concurso convocado por Resolucion del Consejo de Seguridad Nuclear
de fecha...... de.......oveenil de 2023 (B.OE........ccoevviiiin, )

DATOS PERSONALES

D.N.L:

APELLIDOS Y NOMBRE:

DOMICILIO: C.P.:
TELEFONO DE CONTACTO (prefijo):

CORREO ELECTRONICO:

ORGANISMO DE DESTINO ACTUAL:

PROVINCIA DE DESTINO ACTUAL:

Autorizo la realizacion de la consulta al Sistema de Verificacion de Datos de Residencia
(empadronamiento) de conformidad con lo establecido en el Anexo V, apartado 3 de la Orden
PRE/4008/2006 de 27 de diciembre (BOE 1-1-2007)

PUESTOS QUE SOLICITA (ESPECIFICADOS POR ORDEN DE PREFERENCIA DEL SOLICITANTE)

LOCALIDAD NIVEL DE COMPLEMENTO
ORDEN DE N° DE ORDEN DENOMINACION DEL COMPLEMENTO DE ESPECIFICO
PREFERENCIA | EN EL ANEXO I PUESTO DESTINO (Segiin Anexo 1)
SOLICITADO (Segln Anexo 1)

Si no han transcurrido DOS ANOS desde la toma de posesion del Gltimo destino se acoge a la Base Segunda
apartado ......................

Condiciona su peticién de acuerdo con la Base Tercera DISCAPACIDAD
SI O NO O (Base Tercera) SI O NO O

Tipo de discapacidad ..........ccccovererininnnnns

Base Cuarta 1.) Adaptaciones precisas (resumen).................

Conyuge Cuidado de hijo Cuidado familiar
(Incompatible con

CU'dadO de hlJO) ..........................................................................
SO NOO SO NO D e
Sid NOO

Firma

SR. SUBDIRECTOR DE PERSONAL Y ADMINISTRACION DEL CONSEJO DE SEGURIDAD NUCLEAR. - SECRETARIA GENERAL. -
SUBDIRECCION DE PERSONAL Y ADMINISTRACION. - SERVICIO DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS.



ANEXO Il

Certificado de méritos

CONCURSO ESPECIFICO CONVOCADO POR EL CONSEJO DE SEGURIDAD NUCLEAR

Don/D2

Cargo

Ministerio u Organismo

Certifica que el funcionario abajo indicado tiene acreditados los siguientes extremos:

1. DATOS DEL FUNCIONARIO

D.N.L Apellidos y nombre

Cuerpo o Escala (1) Grupo/Subgrupo N.R.P.

Grado Consolidado (2) Fecha Consolidacion

Fecha de Boletin Oficial Orden P.S. Fecha Nombramiento

Antigiiedad (basada en trienios) |Afios, Meses, Dias, a fecha de finalizacion del plazo de presentacion de solicitudes
Admon. a la que pertenece (3) Titulaciones (4)

2. SITUACION ADMINISTRATIVA

3. DESTINO

3.1 Destino Definitivo

Denominacion del Puesto Ud. de destino Nivel del Fecha de toma de Municipio
puesto posesion

3.2 Destino provisional

Denominacion del Puesto Ud. de destino Nivel del Forma .d,e Fecha de toma de posesion Municipio
puesto ocupacion
3.3 TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL NIVEL DESDE EL QUE SE CONCURSA: Aiios, Meses, Dias.
4. MERITOS
4.1 PUESTOS DESEMPENADOS EXCLUIDO EL DESTINO ACTUAL
Denominacién del Puesto Unidad Asimilada C. Directivo Nivel Desde Hasta A. M. D.
1
2
3
a4
4.2 CURSOS
Denominacién del Curso Centro que lo impartid N2 Horas Ao Imp./ Rec.
1
2
3
4
4.3 ANTIGUEDAD: Tiempo de servicios reconocidos.
Dias

Admon. Cuerpo o Escala Gr /Sb Afios Meses

1

2

3

4

CERTIFICACION: Que expido a peticién de la persona interesada y para que surta efectos en el concurso convocado por Resolucién de la Presidencia del Consejo de Seguridad Nuclear, de fecha

En a de

OBSERVACIONES
ALDORSO Sl NO D D (Firma y Sello)

Observaciones (5)

4.1 PUESTOS DESEMPENADOS EXCLUIDO EL DESTINO ACTUAL

2023



)

Denominacién del Puesto Unidad Asimilada C. Directivo Nivel Desde Hasta A. M. D.
5
6
7
8
9
10
11
4.2 CURSOS
Denominacién del Curso Centro que lo impartié N2 Horas Afio Imp./ Rec.
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
4.3 ANTIGUEDAD: Tiempo de servicios reconocidos.
Admon. Cuerpo o Escala Gr /Sb Afios Meses Dias
5
6
7
8
9
TITULACIONES
OBSERVACIONES INCLUIDAS
INSTRUCCIONES:

(1) Enelcasode que la persona participante tenga la condicién de personal funcionario de la Administracion General del Estado y se encuentre destinada o tenga puesto
reservado en otra Administracion Publica habiendo sido integrada con carécter forzoso en un Cuerpo propio de esa Administracion, si participa desde ese Cuerpo, el
Certificado se debera expedir con arreglo a la denominaciéon del Cuerpo de la Administracion General del Estado, consigndndose en el apartado de “observaciones”
la denominacidn del Cuerpo en el que ha sido integrada.

(2) De hallarse el reconocimiento del grado de tramitacién, el interesado deberd aportar certificacion expedida por el drgano competente.

(3) Especifique la Administracion a la que pertenece el Cuerpo o Escala, utilizando las siguientes reglas:

C - Administracion del Estado A — Autondmica L- Local S - Seguridad Social

(4) Sélo cuando consten en el expediente, en otro caso, deberén acreditarse por el interesado mediante la documentacién co rrespondiente.

Este espacio o la parte no utilizada del mismo deberd cruzarse por la autoridad que certifica.



- ANEXO IV -
Méritos especificos

DN APELLIDOS Y NOMBRE. ...t e e e e et
ORDEN DE N° DE ORDEN
PREFERENCIA | EN EL ANEXO
(Coincidira concel I MERITOS ALEGADOS PARA CADA UNO DE LOS PUESTOS

expresado en el Anexo

1)

SOLICITADOS

A este Anexo se deberan adjuntar los documentos que prueben lo alegado (obligatorio presentar certificado de funciones segiin Base
Quinta.2). En caso contrario no se otorgaran puntos por estos méritos.

Firma del concursante




-ANEXO V -
Certificado de funciones

CONCURSO CONVOCADO POR RESOLUCION DE DE 202... ,(BOEn° de de
de 2023)

DON/DONA

(CARGO)

CERTIFICO: Que don/dofia

Ha desempefiado el puesto/los puestos de trabajo que se resefian realizando las funciones y cometidos que asimismo
se indican.

Puesto/s de trabajo

— - Funciones desempefiadas Desde Hasta
Denominacioén Nivel

(Lugar, fecha y firma)



