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ANEXO Il

SOLICITUD DE PARTICIPACION

DNI APELLIDOS NOMBRE
CUERPO/ESCALA/ESPECIALIDAD SITUACION ADMINISTRATIVA
PUESTO DE TRABAJO QUE DESEMPENA NIVEL | GRADO
GRADO DE EN CASO DE DISCAPACIDAD, ADAPTACION DEL PUESTO QUE SOLICITA:

DISCAPACIDAD

CORREO ELECTRONICO TELEFONO

EXPONE: Que desea participar en el proceso convocado por Resolucién de la Gerencia de la
Universidad de Alcala de de de20 ___ , porloque

SOLICITA: La adjudicacidn, en atribucion temporal, el desempefio de las funciones del puesto.

N.2 DENOMINACION SUBGRUPO NIVEL

Alcala de Henares, ....... de .. de ...

Firma del/de la interesado/a

Sra. Gerente de la Universidad de Alcala
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