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Registro de Entrada





Concejalía de Recursos Humanos





1.- DATOS DEL INTERESADO





Primer Apellido

















Segundo Apellido











Nombre














N.I.F.








2.- PROCESO SELECTIVO








Grupo








ANEXO II: MÉRITOS FASE DE CONCURSO 








Denominación proceso








Fecha BOCM	





Nº expediente 





























3.- EXPERIENCIA PROFESIONAL (Entidad, fechas y puesto)





























Nº DE MESES EFECTIVOS DE SERVICIOS PRESTADOS EN EL AYUNTAMIENTO DE LAS ROZAS U OTRAS ENTIDADES: 








4.- CURSOS DE FORMACIÓN Y PERFECCIONAMIENTO (Debe indicar el nº de cursos desglosado según baremo)





FRANJA SEGÚN BAREMO                                       Nº DE CURSOS DE DICHA FRANJA





1.-





2.-





3.-





4.-





5.-





Nº DE CURSOS TOTALES PRESENTADOS: 








5.- OTROS














INSTRUCCIONES PARA EL INTERESADO


a) Rellene el cuestionario directamente o con bolígrafo utilizando mayúscula de tipo imprenta.


b) Para cualquier aclaración consultar en el teléfono: 91 757 99 99









