
 

ANEXO II 
 

Solicitud de participación en el Concurso de Traslado convocado por Resolución 21 de noviembre de 2019  
(BICI nº _______) 

 

APELLIDOS Y NOMBRE: ______________________________________________________________ 

NÚMERO DE D.N.I.  _________________________________________________________________  

TELÉFONO  ________________________________________________________________________  

GRUPO: _________________ 

DEPARTAMENTO AL QUE PERTENECE: ___________________________________________________ 

 

Para cubrir la plaza de Grupo III, Nivel, B, con destino en la Biblioteca, con jornada especial del convenio 
colectivo de personal laboral de la UNED, según convocatoria de 21 de noviembre de 2019. 
 
 

Madrid, a ____________de__________de 2019 
 

 

SR. RECTOR MAGFO. DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACIÓN A DISTANCIA 


	Resolución de 21 de noviembre de 2019, de la Universidad Nacional de Educación a Distancia, por la que se convoca concurso de traslado para acceder a una plaza vacante en la plantilla de personal laboral.
	Resolución de 21 de noviembre de 2019, de la Universidad Nacional de Educación a Distancia, por la que se convoca concurso de traslado para acceder a una plaza vacante en la plantilla de personal laboral.
	Bases de la Convocatoria
	Bases de la Convocatoria
	PRIMERA. - Normas Generales
	PRIMERA. - Normas Generales
	SEGUNDA. - Solicitudes
	SEGUNDA. - Solicitudes
	TERCERA. – La Comisión de Valoración
	TERCERA. – La Comisión de Valoración
	CUARTA. - Baremo
	CUARTA. - Baremo
	QUINTA. - Norma final.
	QUINTA. - Norma final.

	ANEXO I
	ANEXO I
	COMISIÓN DE VALORACIÓN
	COMISIÓN DE VALORACIÓN
	TITULARES:
	TITULARES:
	SUPLENTES
	SUPLENTES

	ANEXO II
	ANEXO II
	Solicitud de participación en el Concurso de Traslado convocado por Resolución 21 de noviembre de 2019
	Solicitud de participación en el Concurso de Traslado convocado por Resolución 21 de noviembre de 2019
	(BICI nº _______)
	(BICI nº _______)
	APELLIDOS Y NOMBRE: ______________________________________________________________
	APELLIDOS Y NOMBRE: ______________________________________________________________

	BICI n: 
	APELLIDOS Y NOMBRE: 
	NÚMERO DE DNI: 
	TELÉFONO: 
	GRUPO: 
	DEPARTAMENTO AL QUE PERTENECE: 
	Madrid a: 
	de: 


