MINISTERIO
DE TRANSPORTES
Y MOVILIDAD SOSTENIBLE

ANEXO Il

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN PROCESO SELECTIVO PARA LA

COBERTURA DE PUESTOS DE PERSONAL LABORAL

SUBSECRETARIA

INFORMACION GENERAL |
| DATOS PERSONALES
APELLIDO 1 APELLIDO 2
NOMBRE
NIF FECHA DE NACIMIENTO
SEXO NACIONALIDAD
CORREO ELECTRONICO TELEFONO
DIRECCION (C., Av., Plz...) CODIGO POSTAL
MUNICIPIO PROVINCIA [ PAis
| DATOS DE LA CONVOCATORIA
MINISTERIO MINISTERIO DE TRANSPORTES Y MOVILIDAD SOSTENIBLE
FECHA CONVOCATORIA | GRUPO PROFESIONAL [
CODIGO DE PLAZA | PREFERENCIA I
| TITULACION EXIGIDA EN LA CONVOCATORIA
[ DENOMINACION DE LA TITULACION [ CENTRO EDUCATIVO [ ANO OBTENCION
| INFORMACION VALORABLE EN EL PROCESO |
| MERITOS PROFESIONALES (50 puntos méax.)
[ EXPERIENCIA EN PUESTOS DEL MISMO O SUPERIOR GRUPO PROFESIONAL, CON FUNCIONES Y TAREAS SIMILARES (40 puntos méx.)
. PERIODO TRABAJADO
GRUPO PROFESIONAL ORGANISMO PUBLICO O EMPRESA (ANOS, MESES, DIAS)
EXPERIENCIA EN PUESTOS DE INFERIOR GRUPO PROFESIONAL, CON FUNCIONES Y TAREAS SIMILARES (10 puntos méx.)
. PERIODO TRABAJADO
GRUPO PROFESIONAL ORGANISMO PUBLICO O EMPRESA (ANOS, MESES, DIAS)
| MERITOS FORMATIVOS (40 puntos méx.)
| EXPEDIENTE ACADEMICO (14 puntos max.)
NOTA MEDIA DEL EXPEDIENTE ACADEMICO DE LA TITULACION EXIGIDA
OTRA TITULACION RELEVANTE
| (4 puntos max.)
SUPERACION DE PROCESO SELECTIVO
| (2 puntos méx.)
BENEFICIARIO DE BECAS (4 puntos max.)
PERIODO COMO BECARIO
DENOMINACION DE LA BECA INSTITUCION CONCEDENTE (ANOS, MESES, DIAS)




SUBSECRETARIA

MINISTERIO
DE TRANSPORTES
Y MOVILIDAD SOSTENIBLE

CONOCIMIENTO DE IDIOMAS (4 puntos max.)
IDIOMA CERTIFICADO NIVEL (MCER)

| CURSOS Y SEMINARIOS (4 puntos max.)
| Marcar la casilla si adjunta informacién acreditativa I I

| PUBLICACIONES (4 puntos max.)
| Marcar la casilla si adjunta informacién acreditativa || I

[ conGREsos (4 puntos max.)
| Marcar la casilla si adjunta informacién acreditativa || I

RECUERDE ADJUNTAR LA DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE TODOS LOS MERITOS ALEGADOS, en formato PDF, con arreglo a lo dispuesto en las bases.
Asi mismo, recuerde adjuntar en formato PDF:

Copia de la titulacion exigida

Curriculum vitae

En caso de tener discapacidad superior al 33% y requerir adaptacion durante la entrevista, Dictimen Técnico Facultativo emitido por el Organo Técnico de Valoracidn que dictaminé el grado
de discapacidad

CONSIENTE que el centro gestor del proceso de seleccién y nombramiento acceda a las bases de datos de las Administraciones, con garantia de | |
confidencialidad y a los exclusivos efectos de facilitar la verificacion de los datos de identificacion personal y titulacion. En caso de no consentir
deberd aportar la documentacion acreditativa correspondiente. si NO

En| |, a[ ] de | de[ |

(Lugar, dia, mes y afio)

PROTECCION DE DATOS. Informacién basica:
Responsable: Ministerio de Transportes y Movilidad Sostenible. Subsecretaria. Direccién General de Organizacion e Inspeccién. Subdireccion General de Recursos Humanos.
Paseo de la Castellana, 67, 28071 Madrid.
Correo: s.g.recursos.humanos E_Otrans gortes.gob.es
Delegado de Proteccion de datos: dpd.dgoi@transportes.gob.es
Finalidad: Gestion de procesos selectivos de personal laboral.

Legitimacién: Cumplimiento de una obligacion legal y el ejercicio de poderes publicos (articulo 6.1, apartados c y e) del Reglamento General de Proteccién de Datos).
Destinatarios: Los datos de identidad de los aspirantes (nombre, apellidos y los ultimos caracteres del NIF) seran publicados en la pagina web del Ministerio de Transportes y Movilidad Sostenible y en el punto

de acceso general www.administracion.gob.es.
Derechos: los interesados tienen derecho de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento y de oposicién, mediante los procedimientos establecidos en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del

Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

SR. SUBSECRETARIO DE TRANSPORTES Y MOVILIDAD SOSTENIBLE
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