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Nueva Inscripcion |:| Actualizacién

SOLICITUD DE COMISION DE SERVICIOS

DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRE D.N.L

CATEGORIA CENTRO DE TRABAJO ACTUAL
DOMICILIO LOCALIDAD  |CP.
TELEFONO FECHA NOMBRAMIENTO PROPIEDAD

DATOS RELATIVOS A LA COMISION DE SERVICIOS

MOTIVO DE LA SOLICITUD DE COMISION DE SERVICIOS

CATEGORIA DE LA PLAZA

LOCALIDAD DONDE SE SOLICITA LA COMISION DE SERVICIOS

El solicitante manifiesta que son ciertos los datos que se hacen constar en la presente
solicitud.
En Villatrobledo, a de de20___.

Fdo.:

SR. DIRECTOR GERENTE DE LA GAI VILLARROBLEDO.

Documentacion a presentar junto a la presente solicitud:
¢ Fotocopia compulsada del D.NLLL
Fotocopia compulsada de nombramiento de la plaza en propledad.
Certificados de servicios prestados (oviginales o compulsados).
Impreso de autobaremacidn.
MUY IMPORTANTE: Direccidn actual y varios teléfonos para su localizacién en su caso.




IMPRESO DE AUTOBAREMACION
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SOLICITANTE

APELLIDOS

NOMBRE

EXPERIENCIA
PROFESIONAL

PUNTOS

N° DIAS

AUTOBAREMACION

COMPROBACION

(Espacio reservado para la
Administracidn)

I. Por dfa como personal
estatutario en la misma categorfa
profesional y especialidad.

2, Por dia como personal
estatutario en distinta categorfa y
especialidad,

3. Por dfa en cualquier
Administracién Piiblica Espafiola
o de un Estado miembro de la
Unién Europea, desempefiando
puestos de trabajo de igual
contenido funcional.

4, Por cada hora del personal
estatutario  nombrado  para
guardias y  realizacién  de
Atencién Continuada., (Méximo
150 horas al mes)

0,6

TOTAL

En , 4

de

de 2




