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ANEXO MAS
SOLICITUDES

PROVISION
CONCURSO DE

MADRID MERITOS

@ DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

DNI, NIF, NIE: Nombre:
Primer apellido:

Segundo apellido:

@ DATOS DE LA CONVOCATORIA Y PUESTOS DE TRABAJO QUE SOLICITA

Convocatoria: -aeMm - __/20__ Boletin Oficial del Ayuntamiento de Madrid de fecha: _

Puestos solicitados:

Cédigo Area de Grupo/ | Nivel

Ordende | N.°Orden
de Denominacién del puesto X L
Gobierno/Distrito/Otros Subgrupo CD

preferencia |convocatoria
puesto

Solo debera cumplimentarse si se solicitan mas de 20 puestos de trabajo en la convocatoria.
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