ANEXO II-A
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN (Página 1)
CONCURSO CONVOCADO POR RESOLUCIÓN DEL MINISTERIO DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL Y MIGRACIONES DE ____/____/2022 (BOE ____/____/2022).
	MODELO DE SOLICITUD EXCLUSIVO PARA AQUEL PARTICIPANTE QUE JUSTIFICADAMENTE (base segunda punto 2a) NO PUEDE REALIZAR LA SOLICITUD TELEMÁTICA, EN EL MOMENTO DE FINALIZACIÓN DEL PLAZO DE PRESENTACIÓN DE SOLICITUDES, Y TENGA RESERVADO UN PUESTO PERTENECIENTE A LA RELACIÓN DE PUESTOS DE TRABAJO DE LA ADMINISTRACIÓN DE LA SEGURIDAD SOCIAL.




DATOS PERSONALES
	NIF (con letra)
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	NOMBRE
	

	Nº REG.PERSONAL
	CUERPO/ESCALA DESDE EL QUE PARTICIPA EN EL CONCURSO (BASE 1ª.8)
	CÓDIGO CUERPO
	SUBGRUPO

	DOMICILIO COMPLETO (con código postal, localidad y provincia): 
	TELÉFONOS DE CONTACTO:

-
-
	

	CONDICIÓN BASE 2ª.9.  SI [   ]   NO [    ].    EN CASO AFIRMATIVO DATOS DEL OTRO FUNCIONARIO/A:
	
	

	NIF:
(con letra)
	PRIMER APELLIDO:
	SEGUNDO APELLIDO:
	NOMBRE:
	

	DIRECCIÓN/ES DE CORREO ELECTRÓNICO (que sea legible) OBLIGATORIO:

	SOLICITO ADAPTACIÓN DEL PUESTO DE TRABAJO DE ACUERDO CON LA BASE 2ª.8:   SI [    ]. TIPO DE ADAPTACIÓN:





SITUACIÓN ADMINISTRATIVA EN EL CUERPO O ESCALA DESDE LA QUE PARTICIPA EN EL CONCURSO. Marcar con: (X)

	
	Servicio activo.
	
	Suspensión funciones
(<6 meses).
	
	Servicios especiales
(con reserva de puesto).
	
	Exc. voluntaria por cuidado
de hijos y familiares.
	
	Exc. voluntaria otro Cuerpo (29.3.a)



PUESTOS SOLICITADOS POR ORDEN DE PREFERENCIA.
	Nº  ORDEN
DE
PREFERENCIA
	Nº
ORDEN DE
CONVOCATORIA
	ÁREA FUNCIONAL
	DENOMINACIÓN   PUESTO
	
LOCALIDAD
	
PROVINCIA
	CONDICIÓN
BASE 2ª.9
(1)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	.../... Cumplimentar Anexo II-A (Página 2)


Observación (1):señálese “X” sólo en aquellos puestos que se quieran condicionar (BASE 2ª.9). Los puestos condicionados deberán solicitarse en los primeros lugares de orden de preferencia.

	CONCILIACIÓN [Base 3ª B) 1.5]. Deberá aportar la documentación requerida en la Base 4ª.I.c
	Solicito puntos: Sí / No

	- Cónyuge:
	

	- Cuidado de hijos menores de 12 años:
	

	- Cuidado de familiares (distinta a la anterior) hasta 2º grado:
	



CURSOS REALIZADOS [Base 3ª B) 1.3, de carácter administrativo o informático]. Deberá documentar lo alegado mediante fotocopia compulsada.
	Literal del curso
	Centro que lo impartió
	Año
	Horas

	







	
	
	


A efectos de la participación en este concurso, autorizo, para el uso exclusivo de la Unidad de Personal, el tratamiento automatizado de los datos que se recogen en esta solicitud. Igualmente, a efectos de completar los datos referentes a mis méritos profesionales, autorizo la consulta de la información a mí referida que conste en el Registro Central de Personal (RCP) y en el Sistema de Información de Personal (SIP) y en las bases de datos de formación de las Entidades Gestoras y Servicios Comunes de la Seguridad Social.

En. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . a . . . . . . . . . . de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . de 2022
Firma:
Sra. Subsecretaria de Inclusión, Seguridad Social y Migraciones.
SUBDIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS HUMANOS E INSPECCIÓN DE SERVICIOS DEL MINISTERIO DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL Y MIGRACIONES.
Calle José Abascal, 39
28071 Madrid.
Código DIR3: EA0042489	Página primera.

ANEXO II-A
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN (Página 2)

CONCURSO CONVOCADO POR RESOLUCIÓN DEL MINISTERIO DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL Y MIGRACIONES DE ____/____/2022 (BOE ____/____/2022).
	MODELO DE SOLICITUD EXCLUSIVO PARA AQUEL PARTICIPANTE QUE JUSTIFICADAMENTE (base segunda punto 2a) NO PUEDE REALIZAR LA SOLICITUD TELEMÁTICA, EN EL MOMENTO DE FINALIZACIÓN DEL PLAZO DE PRESENTACIÓN DE SOLICITUDES, Y TENGA RESERVADO UN PUESTO PERTENECIENTE A LA RELACIÓN DE PUESTOS DE TRABAJO DE LA ADMINISTRACIÓN DE LA SEGURIDAD SOCIAL.




DATOS PERSONALES
	NIF (con letra)
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	NOMBRE



PUESTOS SOLICITADOS POR ORDEN DE PREFERENCIA (se deben cumplimentar todos los campos de cada puesto solicitado):
	Nº  ORDEN
DE
PREFERENCIA
	Nº
ORDEN DE
CONVOCATORIA
	ÁREA FUNCIONAL
	DENOMINACIÓN   PUESTO
	
LOCALIDAD
	
PROVINCIA
	CONDICIÓN
BASE 2ª 9
(1)

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	
	

	..../... Cumplimentar Anexo II-A (Página 3)


Observación (1):señálese “X” sólo en aquellos puestos que se quieran condicionar (Base 2ª.9). Los puestos condicionados deberán solicitarse en los primeros lugares de orden de preferencia.

En. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . a  . . . . . . . . . . de. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . de 2022
               Firma,


Sra. Subsecretaria de Inclusión, Seguridad Social y Migraciones.
SUBDIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS HUMANOS E INSPECCIÓN DE SERVICIOS DEL MINISTERIO DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL Y MIGRACIONES.
Calle José Abascal, 39
28071 Madrid.
Código DIR3: EA0042489	Página segunda.

ANEXO II-A
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN (Página 3 y siguientes)

CONCURSO CONVOCADO POR RESOLUCIÓN DEL MINISTERIO DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL Y MIGRACIONES DE ____/____/2022 (BOE ____/____/2022).
	MODELO DE SOLICITUD EXCLUSIVO PARA AQUEL PARTICIPANTE QUE JUSTIFICADAMENTE (base segunda punto 2a) NO PUEDE REALIZAR LA SOLICITUD TELEMÁTICA, EN EL MOMENTO DE FINALIZACIÓN DEL PLAZO DE PRESENTACIÓN DE SOLICITUDES, Y TENGA RESERVADO UN PUESTO PERTENECIENTE A LA RELACIÓN DE PUESTOS DE TRABAJO DE LA ADMINISTRACIÓN DE LA SEGURIDAD SOCIAL.



DATOS PERSONALES
	NIF (con letra)
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	NOMBRE



PUESTOS SOLICITADOS POR ORDEN DE PREFERENCIA (se deben cumplimentar todos los campos de cada puesto solicitado):
	Nº  ORDEN
DE
PREFERENCIA
	Nº
ORDEN DE
CONVOCATORIA
	ÁREA FUNCIONAL
	DENOMINACIÓN   PUESTO
	
LOCALIDAD
	
PROVINCIA
	CONDICIÓN
BASE 2ª.9
(1)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	..../... Cumplimentar de nuevo Anexo II-A (Página 3 y siguientes)


Observación (1):señálese “X” sólo en aquellos puestos que se quieran condicionar (Base 2ª.9). Los puestos condicionados deberán solicitarse en los primeros lugares de orden de preferencia.

En . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . a . . . . . . . . . . . de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . de 2022
                  Firma,

Sra. Subsecretaria de Inclusión, Seguridad Social y Migraciones.
SUBDIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS HUMANOS E INSPECCIÓN DE SERVICIOS DEL MINISTERIO DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL Y MIGRACIONES.
Calle José Abascal, 39
28071 Madrid.
Código DIR3: EA0042489	Página ...........
ANEXO II-B
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN (Página 1)

CONCURSO CONVOCADO POR RESOLUCIÓN DEL MINISTERIO DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL Y MIGRACIONES DE _____/_____/2022 (BOE _____/_____/2022).
_
	MODELO DE SOLICITUD EXCLUSIVO PARA AQUEL PARTICIPANTE QUE JUSTIFICADAMENTE (base segunda punto 2b) NO PUEDE REALIZAR LA SOLICITUD TELEMÁTICA, EN EL MOMENTO DE FINALIZACIÓN DEL PLAZO DE PRESENTACIÓN DE SOLICITUDES, Y NO SE ENCUENTRE DESEMPEÑANDO UN PUESTO PERTENECIENTE A LA RELACIÓN DE PUESTOS DE TRABAJO DE LA ADMINISTRACIÓN DE LA SEGURIDAD SOCIAL.



DATOS PERSONALES
	NIF (con letra)
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	NOMBRE
	

	Nº REG.PERSONAL
	CUERPO/ESCALA DESDE EL QUE PARTICIPA EN EL CONCURSO (BASE 1ª.8)
	CÓDIGO CUERPO
	SUBGRUPO

	DOMICILIO COMPLETO (con código postal, localidad y provincia)




	TELÉFONOS DE CONTACTO:

-

-


	

	CONDICIÓN BASE 2ª.9.  SI [   ]   NO [    ].    EN CASO AFIRMATIVO DATOS DEL OTRO FUNCIONARIO:
	
	

	NIF:
(con letra)
	PRIMER APELLIDO:
	SEGUNDO APELLIDO:
	NOMBRE:
	

	DIRECCIÓN/ES DE CORREO ELECTRÓNICO (legible) OBLIGATORIO:

	SOLICITO ADAPTACIÓN DELPUESTO DE TRABAJO DE ACUERDO CON LA BASE 2ª.8:   SI [    ]. TIPO DE ADAPTACIÓN:





PUESTOS SOLICITADOS POR ORDEN DE PREFERENCIA (se deben cumplimentar todos los campos de cada puesto solicitado):
	Nº  ORDEN
DE
PREFERENCIA
	Nº
ORDEN DE
CONVOCATORIA
	ÁREA FUNCIONAL
	DENOMINACIÓN   PUESTO
	
LOCALIDAD
	
PROVINCIA
	CONDICIÓN
BASE 2ª.9
(1)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	.../... Cumplimentar Anexo II-B (Página 2)


 Observación (1):señálese (X) sólo en aquellos puestos que se quieran condicionar (Base 2ª.9). Los puestos condicionados deberán solicitarse en los primeros lugares del orden de preferencia.

	CONCILIACIÓN [Base 3ª B) 1.5]. Deberá aportar la documentación requerida en la Base 4ª.I.c
	Solicito puntos: Sí / No

	- Cónyuge:
	

	- Cuidado de hijos menores de 12 años:
	

	- Cuidado de familiares (distinta de la anterior) hasta 2º grado:
	



OBSERVACIONES DEL CONCURSANTE:
	











A efectos de la participación en este concurso, autorizo, para el uso exclusivo de la Unidad de Personal, el tratamiento automatizado de los datos que se recogen en esta solicitud. Igualmente, a efectos de completar los datos referentes a mis méritos profesionales, autorizo la consulta de la información a mí referida que conste en el Registro Central de Personal (RCP) y en el Sistema de Información de Personal (SIP) y en las bases de datos de formación de las Entidades Gestoras y Servicios Comunes de la Seguridad Social.
En . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . a . . . . . . . . . . . de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . de 2022    
Firma:                                  


Sra. Subsecretaria de Inclusión, Seguridad Social y Migraciones.
SUBDIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS HUMANOS E INSPECCIÓN DE SERVICIOS DEL MINISTERIO DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL Y MIGRACIONES.
Calle José Abascal, 39
28071 Madrid.
Código DIR3: EA0042489	Página primera.

ANEXO II-B
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN (Página 2)
CONCURSO CONVOCADO POR RESOLUCIÓN DEL MINISTERIO DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL Y MIGRACIONES DE _____/_____/2022 (BOE _____/____/2022).
	MODELO DE SOLICITUD EXCLUSIVO PARA AQUEL PARTICIPANTE QUE JUSTIFICADAMENTE (base segunda punto 2b) NO PUEDE REALIZAR LA SOLICITUD TELEMÁTICA, EN EL MOMENTO DE FINALIZACIÓN DEL PLAZO DE PRESENTACIÓN DE SOLICITUDES, Y NO SE ENCUENTRE DESEMPEÑANDO UN PUESTO PERTENECIENTE A LA RELACIÓN DE PUESTOS DE TRABAJO DE LA ADMINISTRACIÓN DE LA SEGURIDAD SOCIAL.



DATOS PERSONALES

	NIF (con letra)
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	NOMBRE



PUESTOS SOLICITADOS POR ORDEN DE PREFERENCIA (se deben cumplimentar todos los campos de cada puesto solicitado):
	Nº  ORDEN
DE
PREFERENCIA
	Nº
ORDEN DE
CONVOCATORIA
	ÁREA FUNCIONAL
	DENOMINACIÓN   PUESTO
	
LOCALIDAD
	
PROVINCIA
	CONDICIÓN
BASE 2ª.9
(1)

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	
	

	..../... Cumplimentar Anexo II-B (Página 3)


Observación (1):señálese (X) sólo en aquellos puestos que se quieran condicionar (Base 2ª.9). Los puestos condicionados deberán solicitarse en los primeros lugares del orden de preferencia.

En . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . a . . . . . . . . . . . de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . de 2022
                     Firma,
Sra. Subsecretaria de Inclusión, Seguridad Social y Migraciones
SUBDIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS HUMANOS E INSPECCIÓN DE SERVICIOS DEL MINISTERIO DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL Y MIGRACIONES.
Calle José Abascal, 39
28071 Madrid.
Código DIR3: EA0042489	Página segunda.

ANEXO II-B

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN (Página 3 y siguientes)
CONCURSO CONVOCADO POR RESOLUCIÓN DEL MINISTERIO DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL Y MIGRACIONES DE _____/_____/2022 (BOE _____/_____/2022).
	MODELO DE SOLICITUD EXCLUSIVO PARA AQUEL PARTICIPANTE QUE JUSTIFICADAMENTE (base segunda punto 2b) NO PUEDE REALIZAR LA SOLICITUD TELEMÁTICA, EN EL MOMENTO DE FINALIZACIÓN DEL PLAZO DE PRESENTACIÓN DE SOLICITUDES, Y NO SE ENCUENTRE DESEMPEÑANDO UN PUESTO PERTENECIENTE A LA RELACIÓN DE PUESTOS DE TRABAJO DE LA ADMINISTRACIÓN DE LA SEGURIDAD SOCIAL.



DATOS PERSONALES

	NIF (con letra)
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	NOMBRE



PUESTOS SOLICITADOS POR ORDEN DE PREFERENCIA (se deben cumplimentar todos los campos de cada puesto solicitado):
	Nº  ORDEN
DE
PREFERENCIA
	Nº
ORDEN DE
CONVOCATORIA
	ÁREA FUNCIONAL
	DENOMINACIÓN   PUESTO
	
LOCALIDAD
	
PROVINCIA
	CONDICIÓN
BASE 2ª.9
(1)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	..../... Cumplimentar de nuevo Anexo II-B (Página 3 y siguientes)


Observación (1):señálese (X) sólo en aquellos puestos que se quieran condicionar (Base 2ª.9). Los puestos condicionados deberán solicitarse en los primeros lugares del orden de preferencia.

En . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . a . . . . . . . . . . . de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . de 2022
                  Firma,
Sra. Subsecretaria de Inclusión, Seguridad Social y Migraciones.
SUBDIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS HUMANOS E INSPECCIÓN DE SERVICIOS DEL MINISTERIO DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL Y MIGRACIONES.
Calle José Abascal, 39
28071 Madrid.
Código DIR3: EA0042489	Página ...........

ANEXO III



CONCURSO CONVOCADO POR RESOLUCIÓN DEL MINISTERIO DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL Y MIGRACIONES DE ____/____/2022 (BOE ____/____/2022).

D./D.ª ................................................................................................................................................................................................................, con el cargo de ................................................................................................................................................................................................................, certifica que los datos obrantes en este Anexo III se corresponden con los obrantes en este centro, o con los aportados por la persona interesada, después de haber sido debidamente comprobados.
DATOS DE BAREMACIÓN: 
	Conceptos:
	DICE:
	DEBE DECIR:

	1.- NIF:
	
	

	2.- Tipo de solicitud (1 para las tipo II-A):
	
	

	3.- Apellidos y nombre:
	
	

	4.- Cuerpo-subgrupo-Nº Orden oposición (desde el que participa):
	
	

	5.- Fecha ingreso en Cuerpo desde el que participa (fecha BOE):
	
	

	6.- Grado:
	
	

	7.- Condición base 2ª.9:
	
	

	8.- Situación administrativa:
	
	

	9.- Antigüedad en días (subgrupos A1, A2, C1, C2, E y TOTAL):
	
	

	10.- Excedencia (Cuerpo-subgrupo):
	
	

	11.- Cuerpo en servicio activo en la Admón. Seguridad Social:
	
	

	12.- Literal del centro de destino:
	
	

	13.- Código del área funcional (último destino):
	
	

	14.- Literal del puesto de trabajo:
	
	

	15.- Forma de desempeño del puesto anterior (2 ó 4):
	
	

	16.- Nivel de complemento de destino y fecha de desempeño:
	
	

	17.- Fecha último destino en Comunidad Autónoma o excedencia:
	
	

	18.- Si solicita puntos por “conciliación” (punto 1.5 del Baremo):
	
	

	19.- Total de puntos asignados en “cursos” (punto 1.3 del Baremo):
	
	

	Observaciones:
- A efectos de los “méritos” y “requisitos” contemplados en este Anexo III, el cómputo del plazo de quince días hábiles establecido para la presentación de instancias será único para todo el personal solicitante y en el mismo sólo se considerarán inhábiles: los sábados, domingos y fiestas de ámbito nacional.

- Referente al “Grado”: el expresamente reconocido. De no figurar y habiéndose consolidado un grado determinado, el personal solicitante deberá aportar certificación expedida por el Órgano competente que, en el caso de ser personal funcionario de la Administración de la Seguridad Social, será la S. G. de Recursos Humanos e Inspección de Servicios, sita en Calle José Abascal, 39 (28071 Madrid).

- Referente al apartado “Condición base 2ª.9”: aparecerán los dos números de DNI condicionados, separados por guiones.

- Los apartados 11, 12, 13, 14, 15 se refieren al puesto desempeñado a la finalización del plazo de presentación de solicitudes (2 para reingresos y 4 para puesto definitivo obtenido por concurso).



PUESTOS SOLICITADOS POR ORDEN DE PREFERENCIA
	DICE:

	Nº  ORDEN
DE
PREFERENCIA
	Nº
ORDEN DE
CONVOCATORIA
	
DENOMINACIÓN PUESTO
	
LOCALIDAD
	
PROVINCIA
	CONDICIÓN
BASE 2ª6
(1) 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	DEBE DECIR:

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Observación (1):señálese “X” sólo en aquellos puestos que se quieran condicionar (Base 2ª.9). Los puestos condicionados deberán solicitarse en los primeros lugares de orden de preferencia.

El interesado deberá marcar con “X” el apartado que proceda, dando su conformidad o disconformidad:

	
	Expresa su CONFORMIDAD con la grabación de su solicitud y con los datos a partir de los cuales se baremará el concurso.

	
	

	
	Expresa su DISCONFORMIDAD con la grabación de su solicitud y con los datos a partir de los cuales se baremará el concurso.

	
	

	Fecha y firma del interesado:

En..........................................................., a ............... de ...................................................... de 2022.



	Diligencia por la que se hace constar que, a la vista de la documentación presentada por la persona que concursa y en relación con su disconformidad manifestada, esta Unidad ha modificado los siguientes apartados (del 1 al 19) y/o los siguientes puestos solicitados. Lo que certifica D./D.ª ............................................................................................................................................................................., con el cargo de  ..........................................................................................................................................................................................
Fecha y firma del que autoriza el cambio (Unidad de Personal):




ANEXO IV



CONCURSO CONVOCADO POR RESOLUCIÓN DEL MINISTERIO DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL Y MIGRACIONES DE ____/____/2022 (BOE ____/____/2022).


	ENTIDAD:
	

	PROVINCIA:
	

	D./D.ª
	

	NIF :
	



	
	Fecha desde
	Movimiento desde
	Fecha
hasta
	Movimiento hasta
	Cuerpo
	Subgrupo
	Nivel
	Clase
personal
	Forma ocupación
	Centro
Gestor
	Área

	Dice
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Debe decir
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dice
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Debe decir
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



............../................

La persona que concursa deberá marcar con “X” el apartado que proceda:

	
	Expresa su CONFORMIDAD con la grabación de su solicitud y con los datos a partir de los cuales se baremarán las peticiones de los puestos que solicita.

	
	

	
	Expresa su DISCONFORMIDAD con los siguientes datos a partir de los cuales se baremarán las peticiones de los puestos que solicita y/o con la grabación de su solicitud.

	
	



	Observaciones de la persona que concursa:






Fecha y firma






	
Diligencia por la que se hace constar que, a la vista de la documentación presentada por la persona que concursa y en relación con su disconformidad manifestada, esta Unidad ha modificado las siguientes líneas de vida laboral.
Lo que certifica D./D.ª.............................................................................................................................................................................., con el cargo de  ..........................................................................................................................................................................................
Fecha y firma de quien autoriza el cambio (Unidad de Personal):




	
	Fecha desde
	Movimiento desde
	Fecha
hasta
	Movimiento hasta
	Cuerpo
	Subgrupo
	Nivel
	Clase
personal
	Forma ocupación
	Centro
Gestor
	Área

	Línea 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Línea 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Línea 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Línea 4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


......./....


ANEXO V (Certificado de méritos)
Estarán obligados a presentarlo todos los que participen con el modelo de solicitud Anexo II-B sujetos a la base cuarta I.a.

	A efectos de “méritos” y “requisitos” contemplados en este Anexo V, el cómputo del plazo de quince días hábiles establecido para la presentación de instancias será único para todas las personas que concursan y en el mismo sólo se considerarán inhábiles: los sábados, domingos y fiestas de ámbito nacional. 



D./Dª : …....................................................................................………...............................................................…………………………………………

Cargo: ........................................................................................................................................................certifica que, de acuerdo con los antecedentes obrantes en su expediente personal o aportados por la persona que concursa, son ciertos los datos aquí expuestos que se menciona a continuación:

DATOS DEL PERSONAL FUNCIONARIO
	
	NIF:
	........................................
	
	Apellidos y nombre: …….....................…………………............…………………………………………...........……...............………



	Cuerpo o Escala desde el que participa en el concurso: ....................................................................................................................................................................... Código: .....................



	Grado consolidado:
	
	Ingreso en Cuerpo
(fecha de publicación en BOE):
	Día
	Mes
	Año
	Nº Orden Oposición
	
	



	Antigüedad en días por subgrupos (incluyendo Ley 70/1978):
	
	Subgrupo
A1:
	
	
	Subgrupo
A2:
	
	
	Subgrupo
C1:
	
	
	Subgrupo C2:
	
	
	Agrupación Profesional:
	
	



SITUACIÓN ADMINISTRATIVA EN EL CUERPO O ESCALA DESDE EL QUE PARTICIPA:

	1
	
	Servicio activo
	2
	
	Servicios especiales
	3
	
	Servicio en otras AA.PP.

	4
	
	Expectativa de destino
	5
	
	Excedencia forzosa (29.6)
	6
	
	Exc. volunt. hijos y familiar

	7
	
	Exced. volunt. otro Cuerpo (29.3.a)
	8
	
	Exc. volunt. int. part. (29.3.c)
	9
	
	Exc. volunt. agrupación familiar (29.3.d)

	10
	
	Exced. volunt. incentivada (29.7)
	11
	
	Exc. volunt. violencia género (29.8)
	12
	
	Suspensión de funciones

	13
	
	Otra:
	
	
	
	
	
	



	En caso de situación 1, 2, 3, 4, ó 6: Organismo S.S., Ministerio o CC.AA. de destino (2)
	
	
	Municipio de destino
	



	En caso de situación 1, 2, 3 ó 6: FECHA TOMA DE POSESIÓN ÚLTIMO DESTINO DEFINITIVO:
	Día
	Mes
	Año

	En caso de situación 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11 ó 13: FECHA PASE SITUACIÓN:
	
	
	

	En caso de situación 12: FECHA FIN DE SUSPENSIÓN:
	
	
	



PUESTOS DESEMPEÑADOS COMO PERSONAL FUNCIONARIO DE CARRERA Y SITUACIONES ADMINISTRATIVAS [Base Tercera A)] en los últimos 1.826 días naturales en el cuerpo desde el que participa (inmediatamente anteriores a la fecha de finalización del plazo de presentación de solicitudes): figurarán todos los puestos, relacionados de menor a mayor antigüedad; para los casos de excedencia voluntaria por cuidado de hijo o familiar (art. 89.4 del EBEP) y servicios especiales indicar lo expresado en el apartado 7 de la Base Primera. Se reflejarán aquí todos los días, teniendo en cuenta las Consideraciones Generales de la Base Tercera, apartado A). Alternativamente, se hará constar alguna de las situaciones contempladas en la misma Base Tercera A):
	
	Puesto de trabajo desempeñado
	
N.C.D.
	Días de desempeño en dicho puesto o
en la situación administrativa (1)
	Código Organismo
(Anexo VI)
	(En su caso),Código Área Funcional
(Anexo VII)

	
	
	
	Fecha inicio
--/--/--
	Fecha finalización
--/--/--
	Nº total de días
	
	

	A)
	
	
	
	
	
	
	

	B)
	
	
	
	
	
	
	

	C)
	
	
	
	
	
	
	

	D)
	
	
	
	
	
	
	

	E)
	
	
	
	
	
	
	

	F)
	
	
	
	
	
	
	

	G)
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	

	(1): La suma de los días completos de desempeño que figuran en las líneas [A), B), C), D), E), F), G)...] nunca podrá ser superior a 1.826 días.

	



CURSOS REALIZADOS (de carácter administrativo, informático, protección de datos, procedimiento administrativo), según Base Tercera, B), 1.3

	Literal del curso
	Centro que lo impartió
	Año
	Horas:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Lo expido a petición de la persona que concursa, para que surta efectos en el concurso convocado por Resolución de ........... de .......................... de 2022.
	Conforme la persona que concursa (firma)
(campo obligatorio)


	
	
...............................................a.............de........................................de 2022.
(Firma y sello)



Teléfono de contacto de
la Unidad que expide certificado:................................................................................

	Sra. Subsecretaria de Inclusión, Seguridad Social y Migraciones.
Subdirección General de Recursos Humanos e Inspección de Servicios del Ministerio de Inclusión, Seguridad Social y Migraciones.
Calle José Abascal, 39
28071 Madrid. Código DIR3: EA0042489
	
	



ANEXO VI
CÓDIGOS DE ORGANISMOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL, MINISTERIOS
Y ADMINISTRACIÓN AUTONÓMICA

ORGANISMOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL
01.- Instituto Nacional de la Seguridad Social
02.- Instituto Nacional de Gestión Sanitaria
03.- Instituto de Mayores y Servicios Sociales
04.- Instituto Social de la Marina
05.- Gerencia de Informática de la Seguridad Social
06.- Tesorería General de la Seguridad Social
07.- Intervención General de la Seguridad Social
08.- Servicio Jurídico de la Administración de la Seguridad Social
MINISTERIOS
09.- Ministerio de Asuntos Exteriores, Unión Europea y Cooperación.
10.- Ministerio de Justicia.
11.- Ministerio de Defensa.
12.- Ministerio de Hacienda y Función Pública.
13.- Ministerio del Interior.
14.- Ministerio de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana.
15.- Ministerio de Educación y Formación Profesional.
16.- Ministerio de Trabajo y Economía Social.
17.- Ministerio de Industria, Comercio y Turismo.
18.- Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentación.
19.- Ministerio de la Presidencia, Relaciones con las Cortes y Memoria Democrática.
20.- Ministerio de Política Territorial.
21.- Ministerio para la Transición Ecológica y el Reto Demográfico.
22.- Ministerio de Cultura y Deporte.
23.- Ministerio de Asuntos Económicos y Transformación Digital.
24.- Ministerio de Sanidad (1).
25.- Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 (1).
26.- Ministerio de Ciencia e Innovación.
27.- Ministerio de Igualdad.
28.- Ministerio de Consumo.
29.- Ministerio de Inclusión, Seguridad Social y Migraciones (1).
30.- Ministerio de Universidades.
ADMNISTRACIÓN AUTONÓMICA
31.- Cataluña
32.- País Vasco
33.- Galicia
34.- Cantabria
35.- Asturias
36.- Andalucía
37.- Murcia
38.- Aragón
39.- Castilla-La Mancha
40.- Valencia
41.- La Rioja
42.- Extremadura
43.- Canarias
44.- Castilla-León
45.- Illes Balears
46.- Madrid
47.- Navarra
18.- Ciudad autónoma de Ceuta
49.- Ciudad autónoma de Melilla

	(1) En caso de destino en Entidades Gestoras o Servicios Comunes de la Seguridad Social, indicar en el Anexo V (certificado de méritos) el código correspondiente al “Organismo de la Seguridad Social” (Entidad Gestora o Servicio Común, no el del Ministerio) y en su caso el código del “Área funcional” (Anexo VII).

	




ANEXO VII
(CODIFICACIÓN DE LAS ÁREAS FUNCIONALES CORRESPONDIENTES A LOS ORGANISMOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL)

Código Área		Literal del centro de destino
			
INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL (INSS):
10		Direcciones Provinciales, Secretaría Gral. Mutualidad Minería Carbón y Unidad Administrativa Gestión Prestaciones Gijón.
11		CAISS
12		Dirección General
13		Secretaría General
14		Centro de Atención Telefónica y Telemática (CATT)
15		S.G. Ordenación y Asistencia Jurídica
16		S.G. Económico–Presupuestaria y Estudios Económicos
17		S.G. Gestión de Prestaciones
18		S.G. Recursos Humanos y Materiales
19		S.G. Gestión Incapacidad Temporal y Otras Prestaciones a Corto Plazo
20		S.G. Coordinación de Unidades Médicas
21		Presidencia del Consejo General del INSS

TESORERÍA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL (TGSS):
30		Direcciones Provinciales
31		Administraciones y Agencias de la TGSS
32		Dirección General
33		Secretaría General
34		S.G. Ordenación de Pagos y Gestión del Fondo de Reserva
35		S.G. Ordenación e Impugnaciones
36		S.G. Gestión del Patrimonio
37		S.G. Presupuestos, Estudios Económicos y Estadísticas
38		S.G. Procedimientos Ejecutivos y Especiales de Recaudación
39		S.G. Afiliación, Cotización y Recaudación en Período Voluntario
40		S.G. Integración y Coordinación de Administración Digital
41		Presidencia del Consejo General del INSS

INSTITUTO SOCIAL DE LA MARINA (ISM):
50		Direcciones Provinciales y Centros de Formación de Bamio e Isla Cristina.
51		Red Local (Direcciones Locales)
52		Dirección
53		División de Administración y Análisis Presupuestario.
54		S.G. de Seguridad Social de los Trabajadores del Mar
55		S.G. de Acción Social Marítima
56		Presidencia del Consejo General del ISM

INTERVENCIÓN GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL (IGSS):
60		Intervenciones Delegadas (Territoriales, en los Servicios Centrales) y Centro Directivo
61		S.G. Organización, Planificación y Gestión de Recursos

SERVICIO JURÍDICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SJSS):
70		Dirección del Servicio Jurídico de la Admón. S.S.

GERENCIA DE INFORMÁTICA DE LA SEGURIDAD SOCIAL:
90		Gerencia de Informática de la Seguridad Social

