ANEXO IlI
ACREDITACION DE MERITOS
ACREDITACION DE MERITOS POR LOS ASPIRANTES PARA LA FASE DE CONCURSO

g e oo
Tniversidad

de Huelva
1. CONVOCATORIA ESPACIO RESERVADO PARA REGISTRO
Categoria/Escala alaque | TECNICO/A AUXILIAR DE .
aspira: SERVICIOS DE CONSERJERIA
Laboral General
Cupo

Tipo| Funcionari

[o) D. Intelectual
Acceso Discapacidad Otros

2. DATOS DEL ASPIRANTE

D.N.I/PASAPORTE/ NIE |PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
(indicar letra)

DOMICILIO: Calle/Plaza/ Avenida y Numero

C. POSTAL | DOMICILIO: Municipio DOMICILIO: Provincia
TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL TELEFONO (OTRO)
CORREO ELECTRONICO 1 CORREO ECTRONICO 2

EXPONE: Que habiendo superado la fase de Oposicion del proceso selectivo para el acceso a plazas de la
Escala/Categoria Técnico/a Auxiliar de Servicios de Conserjeria, adjunto la documentacion relacionada a continuacion

para la valoracion de los méritos de la fase de Concurso:

FASE DE CONCURSO TIPO DE MERITO APARTADO

Documenton®..........

Documenton®...........

Documenton® ..........

Documenton® ..........

Documenton®..........

Documenton® ..........

Documenton® ..........

Documenton®..........

Documenton®...........

Documenton®..........




CATEGORIA: TECNICO/A AUXILIAR DE SERVICIOS DE CONSERJERIA
APELLIDOS Y NOMBRE:

Documenton® ..........

Documenton®..........

Documenton® ..........

Documenton® ..........

Documenton® ..........

Documenton® ..........

3. MEDIO DE NOTIFICACION (Indicar medio notificacion)

AUTORIZO a que se me comuniquen mediante el sistema de notificacion de la Universidad de Huelva
@ (Direccidn Electronica Habilitada) aquellas notificaciones relativas a mi solicitud, de conformidad con el
articulo 41.1 de la Ley 39/2015.

Deseo ser notificado/a por correo postal

O Tipo de via Nombre N°
via
Piso Puerta CP Localidad Provincia

La persona abajo firmante solicita ser admitida a las pruebas a que se refiere la presente instancia y DECLARA BAJO
JURAMENTO O PROMESA que son ciertos todos los datos consignados en la misma y que toda la documentacion
presentada y relacionada en la solicitud es copia fiel de los documentos originales. Esta declaracion se realiza bajo la
responsabilidad de quien la suscribe, sin perjuicio de que se puedan requerir los oportunos documentos originales que
acrediten la presente declaracion.

FIRMA

SR./SRA. PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL DE VALORACION DEL PROCESO SELECTIVO
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