ANEXO II
Solicitud de participación
RELLENAR UTILIZANDO LOS FORMULARIOS EN WORD PUBLICADOS EN LA WEB DEL CONCURSO
Solicitud de participación en el concurso, para la provisión de puestos de trabajo en el Ministerio de Inclusión, Seguridad Social y Migraciones convocado por Resolución ................……………………………... (Boletín Oficial del Estado de fecha……………………………).

I. DATOS PERSONALES:
	Primer apellido:
	
	Segundo apellido:
	
	Nombre:
	

	D.N.I.:
	
	Domicilio (calle o plaza y número):
	
	Código Postal:
	

	Localidad:
	
	Provincia:
	
	Correo electrónico de contacto OBLIGATORIO
	
	Teléfono de contacto:
	

	
II. SITUACIÓN Y DESTINO:

	Cuerpo o Escala desde la que concursa:
	
	N.R.P.:
	
	Grupo:
	

	Situación Administrativa actual:
☐ Activo   ☐ Servicio en otras AAPP   ☐ Otras: 	
	Fecha toma posesión puesto actual: 	

	El destino actual del funcionario o funcionaria en servicio lo ocupa:
☐ En propiedad   ☐ En adscripción provisional   ☐ En Comisión de Servicios

	Denominación del puesto que desempeña:
	
	Nivel:
	

	Ministerio, Organismo ó Autonomía:
	
	Localidad:
	
	Provincia:
	

	Solicita adaptación puesto por discapacidad: ☐ Sí    ☐   No
	Solicita condicionar por razones de convivencia familiar:  ☐ Sí    ☐ No
Apellidos, nombre y DNI del condicionante (Base tercera 3):
	

	Alega los siguientes supuestos relativos a la conciliación de la vida personal, familiar y laboral (Base cuarta 1.5):

	Solicita de valoración del destino previo del o de la cónyuge ☐ Sí ☐ No
	Solicita de valoración por el cuidado de hijos o hijas ☐ Sí ☐ No
	Solicita de valoración por el cuidado de familiar ☐ Sí ☐ No

	
III. PUESTOS SOLICITADOS;

	Ord. Pref.
	Nº Orden
	Denominación del puesto de trabajo
	Nivel
	Localidad

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


En ........................, a .........de............................. de 2022
(Localidad, fecha y firma)



SRA. SUBSECRETARIA DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL Y MIGRACIONES (SUBDIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS HUMANOS E INSPECCIÓN DE SERVICIOS) - MINISTERIO DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL Y MIGRACIONES. 
Calle José Abascal, 39. 28071 MADRID
[bookmark: _Hlk82672558]Código DIR3: EA0042489
ANEXO III
Certificado de méritos generales
[bookmark: _Hlk81987786]RELLENAR UTILIZANDO LOS FORMULARIOS EN WORD PUBLICADOS EN LA WEB DEL CONCURSO
	MINISTERIO DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL Y MIGRACIONES



D/Dña.: 	
Cargo: 	
CERTIFICO: Que según los antecedentes obrantes en este Centro, el funcionario o funcionaria abajo indicado tiene acreditados los siguientes extremos:
1. DATOS PERSONALES:
	Apellidos y nombre: 		D.N.I. :	
Cuerpo o Escala: 		Grupo: 		N.R.P.: 	
Administración a la que pertenece (1):☐ E   ☐ A   ☐ L   Titulaciones Académicas (2): 	

	2. SITUACIÓN ADMINISTRATIVA:

	☐   Servicio Activo   ☐ Servicios Especiales   ☐ Servicios en otras AAPP (fecha traslado): 	
☐   Exc. voluntaria Art. 29.3. Ap.: 		Ley 30/1984 (Fecha cese en servicio activo): 	
☐   Exc. Cuidado Familiares, Art.29.4, Ley 30/1984.	Toma de posesión último destino definitivo:	
	Fecha de cese en servicio activo (3): 	
☐   Suspensión firme de funciones. Fecha de terminación periodo suspensión: 	
☐   Otras situaciones: 	

	3. DESTINO:

	3.1. DESTINO DEFINITIVO (4)
Ministerio/Secretaría de Estado, Organismo o Dirección Periférica, Comunidad Autónoma, Corporación Local: 	
	
Denominación del Puesto: 	
Municipio: 		Fecha toma de posesión: 		Nivel del puesto: 	
3.2. DESTINO PROVISIONAL (5)
(A)	Comisión de Servicio en (6): 		Denominación del puesto: 	
Municipio: 		Fecha toma de posesión: 		Nivel del puesto: 	
(B)	Reingreso con carácter provisional en: 		Denominación del puesto: 	
Municipio: 		Fecha toma de posesión: 		Nivel del puesto: 	
(C)	Supuestos previstos en el Art. 63 a) y b) del Reg. Ing. y Prov.	☐ Por cese o remoción puesto
		☐ Por supresión del puesto
	Denominación del Puesto: 		Fecha toma posesión: 		Nivel del Puesto: 	

	4. MERITOS (7):

	4.1. Grado Personal: 		Fecha de Consolidación (8): 	
4.2. Puestos desempeñados en los últimos 5 años correspondientes al cuerpo desde el que se participa incluido el destino actual (9):
				Nivel 	Fecha	Fecha
	Denominación	Sub. Gral. O Unidad Asimilada	Centro Directivo	C.D.	TP	Cese
											
											
											
											
											
											

4.3. Cursos superados de 15 o más horas que guarden relación con el puesto/puestos solicitados, exigidos en la convocatoria:
	Curso	Centro	Fecha	Duración (horas)
							
							
							
4.4. Antigüedad: Tiempo de Servicios reconocidos en la Administración del Estado, Autonómica o Local hasta la fecha de publicación de la convocatoria:
	Administración	Cuerpo o Escala	Grupo	Años	Meses	Días
											
											
											
											
	Total años de servicio (10)						

	
CERTIFICACIÓN: Que expido a petición de la persona interesada y para que surta efecto en el concurso convocado por 	
		Boletín Oficial del Estado de fecha	


[bookmark: _GoBack]	Lugar, Fecha y Firma


	OBSERVACIONES (11)


























(Firma y Sello):












La certificación debe de ser expedida en referencia al cuerpo desde el que se concursa, particularmente: la situación administrativa, los puestos (definitivos o provisionales) y el grado.
(1) OBLIGATORIO: Especificar la Administración a la que pertenece el Cuerpo o Escala utilizando las siguientes siglas:
	E - Administración del Estado.
	A - Administración Autonómica.
	L - Local.
(2) Sólo cuando consten en el expediente, en otro caso, deberán acreditarse por el interesado mediante la documentación pertinente.
(3) Deberá cumplimentarse el apartado 3.1.
(4) Puestos de trabajo obtenidos por concurso, libre designación y nuevo ingreso.
(5) Supuestos de adscripción provisional por reingreso al servicio activo, comisión de servicios, y los previstos en el art. 63 a) y b) del Reglamento aprobado por R. D. 364/1995, de 10 de marzo (B. O. E. del 10 de abril).
(6) Si se desempeñara un puesto en comisión de servicios se cumplimentarán, también, los datos del puesto al que está adscrito con carácter definitivo la persona funcionaria, expresados en el apartado 3.1.
(7) No se cumplimentarán los extremos no exigidos expresamente en la convocatoria.
(8) De hallarse el reconocimiento del grado en tramitación, la persona interesada deberá aportar certificación expedida por el Órgano competente.
(9) Los que figuren en el expediente referidos a los últimos 5 años desempeñados en el cuerpo desde el que se participa. Las personas interesadas podrán aportar en su caso, certificaciones acreditativas de los restantes servicios que hubieran prestado.
(10) Si la persona funcionaria completara un año entre la fecha de publicación de la convocatoria y la fecha de finalización del plazo de presentación de instancias, deberá hacerse constar en observaciones.
(11) Este recuadro o la parte no utilizada del mismo deberá cruzarse por la autoridad que certifica.
ANEXO IV
Relación de méritos específicos y cursos alegados
RELLENAR UTILIZANDO LOS FORMULARIOS EN WORD PUBLICADOS EN LA WEB DEL CONCURSO
	PUESTOS SOLICITADOS
	MERITOS ESPECÍFICOS Y CURSOS ALEGADOS POR PUESTO

	ORDEN
PREF.
	Nº DE
ORDEN*
	

	
	
	MÉRITOS ESPECÍFICOS ALEGADOS PARA EL PUESTO 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	CURSOS ALEGADOS PARA EL PUESTO:

	
	
	Título del curso
	Fecha de realización:
	Número de horas
	☐Recibido ☐Impartido

	
	
	
	
	
	☐Recibido ☐Impartido

	
	
	
	
	
	☐Recibido ☐Impartido

	
	
	
	
	
	☐Recibido ☐Impartido

	
	
	
	
	
	☐Recibido ☐Impartido

	
	
	
	
	
	☐Recibido ☐Impartido


………………, a ……… de ……………………... de 2022 
(Lugar, fecha y firma)


Utilizar tantos anexos como sean necesarios.
*Cuando los puestos solicitados coincidan en las características, méritos específicos y cursos a valorar, aun cuando la provincia sea diferente, sólo será necesario un único Anexo IV indicando los números de orden de convocatoria pertinentes.
ANEXO V

[bookmark: _Hlk81984945]Certificado de tareas
RELLENAR UTILIZANDO LOS FORMULARIOS EN WORD PUBLICADOS EN LA WEB DEL CONCURSO

D./ D.ª........................................................................................................................., en calidad de ............................................................................................................, 
certifica que:
D./D.ª.................................................................................................................................con DNI...................., ha estado realizando las siguientes funciones, perteneciendo al cuerpo desde el que se participa:
*..............................................................................................................................
*..............................................................................................................................
*..............................................................................................................................
*..............................................................................................................................
Conforme a esto, certifica que acredita experiencia/conocimiento en:
*..............................................................................................................................
*..............................................................................................................................
*..............................................................................................................................
*..............................................................................................................................
*..............................................................................................................................
*..............................................................................................................................
*.....................................................................................................................................
Durante el siguiente periodo (limitar el periodo al de pertenencia al cuerpo desde el que se participa):
Desde:                    			Hasta:


A efectos de valoración en el concurso: ..................................................................................................................................................................................................

En ………… a ………de……………..de 2022


Fdº
