ANEXO III

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN (1)

CONCURSO CONVOCADO POR RESOLUCIÓN DE LA SUBSECRETARIA DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL Y MIGRACIONES DE FECHA ___/___/___/         B.O.E. ___/___/___/

DATOS PERSONALES

	N.I.F.
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	NOMBRE

	NÚMERO REGISTRO PERSONAL
	CUERPO/ESCALA DESDE EL QUE PARTICIPA EN EL CONCURSO (BASE PRIMERA)
	CÓDIGO  DE CUERPO
	GRUPO

	DOMICILIO COMPLETO (CALLE/Nº/CÓDIGO POSTAL/LOCALIDAD/PROVINCIA)

	CORREO ELECTRÓNICO
	TELÉFONO DE CONTACTO

	MINISTERIO/ORGANISMO DE DESTINO ACTUAL
	PROVINCIA DE DESTINO ACTUAL

	CONDICIONA SU PETICIÓN POR CONVIVENCIA FAMILIAR  BASE TERCERA.3    SI [   ]   NO  [    ].    EN CASO AFIRMATIVO DATOS DEL OTRO FUNCIONARIO

	N.I.F.
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	NOMBRE

	ADAPTACIÓN PUESTO DE TRABAJO DE ACUERDO CON LA BASE TERCERA.2      SI [   ]     NO  [   ]
TIPO DE ADAPTACIÓN: 




	
PUESTOS SOLICITADOS POR ORDEN DE PREFERENCIA

	
ORDEN DE
PREFERENCIA
	
Nº. ORDEN DE
CONVOCATORIA
	
CONDICIÓN
Base Tercera.3 (2)
	
ORDEN DE
PREFERENCIA
	
Nº. ORDEN DE
CONVOCATORIA
	
CONDICIÓN
Base Tercera.3 (2)
	
ORDEN DE
PREFERENCIA
	
Nº. ORDEN DE
CONVOCATORIA
	
CONDICIÓN
Base Tercera.3 (2)

	
1
	
	
	
10
	
	
	
19
	
	

	
2
	
	
	
11
	
	
	
20
	
	

	
3
	
	
	
12
	
	
	
21
	
	

	
4
	
	
	
13
	
	
	
22
	
	

	
5
	
	
	
14
	
	
	
23
	
	

	
6
	
	
	
15
	
	
	
24
	
	

	
7
	
	
	
16
	
	
	
25
	
	

	
8
	
	
	
17
	
	
	
26
	
	

	
9
	
	
	
18
	
	
	......
	
	




	Según Base Cuarta solicito puntuación por: (la localidad siempre se refiere a la “definitiva” por concurso)
	Solicito puntos Sí / No

	La localidad que solicito es la misma que la de mi cónyuge funcionario/a y distinta de la que yo tengo en la actualidad  
(Base Cuarta, apartado 5.1)
	

	Para el mejor cuidado de hijos menores de 12 años
(Base Cuarta, apartado 5.2.a.)
	

	Para el cuidado de familiares (incompatible con cuidado de hijos menores de 12 años) hasta 2º grado que no puedan valerse y sin retribución, y siempre que la localidad que pido sea diferente de la que tengo actualmente
Base Cuarta, apartado 5.2.b.)
	


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 RCP y en el SIP (Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y O.M. de 4 de enero de 2000, BOE 13-01-2001).


(1) LA PRESENTE SOLICITUD DEBERÁ PRESENTARSE ACOMPAÑADA DEL ANEXO IV.

(2) SEÑÁLESE (X) SOLO EN AQUELLOS PUESTOS QUE SE QUIERAN CONDICIONAR.








En . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . a . . . . . . . . . . . de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . de 2021 
                                                                                                   
                                                                                                    	                                                                                                                                   Firma,
SRA. SUBSECRETARIA DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL Y MIGRACIONES
INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL
C/ Padre Damián, 4 - 28036 MADRID
Código DIR3: EA0042132

ANEXO IV

Certificado de méritos

Don/Dª

Cargo:    

Certifico: que según  los antecedentes obrantes en su expediente personal o aportados por el interesado, son ciertos los datos aquí expuestos del funcionario que se menciona a continuación:

DATOS DEL FUNCIONARIO

	D.N.I.
	
	 Apellidos y nombre   	



Cuerpo o Escala desde el cual participa en el concurso:              						Grupo:

	Años	Meses	Días	Día	Mes	Año
	  Grado consolidado
	
	   Antigüedad
	
	
	
	Fecha Ingreso Cuerpo (5)
	
	
	
	 N.Orden Oposición
	



	SITUACIÓN ADMINISTRATIVA EN EL CUERPO O ESCALA DESDE EL CUAL PARTICIPA EN EL CONCURSO 
	   Marcar con:
	X



	1
	
	 Servicio activo
	2
		
	 Servicios especiales Art. 87  R.D.L. 5/15
	3
		
	 Servicio en CC. AA / otras Admones. Públ.

	4
	
	 Expectativa de destino
	5
		
	 Excedencia Forzosa
	6
		
	 Exc. voluntaria Art. 89.4 R.D.L. 5/15

	7
		
	 Exc. voluntaria Art. 29.3.a)  Ley 30/84
	8
		
	 Exc. voluntaria Art. 89.2  R.D.L. 5/15
	9
		
	 Exc. voluntaria Art. 89.3. R.D.L. 5/15

	10
	
	 Exc. voluntaria Art. 29.7  Ley 30/84
	11
	
	 Suspensión de funciones
	12
	
	 Exc. violencia genero Art. 89.5 R.D.L. 5/15



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


	Día	Mes	Año
	En caso de situación: 1, 2, 3, 4 ó 6; FECHA TOMA DE POSESIÓN ULTIMO DESTINO DEFINITIVO
	
	
	


	Día	Mes	Año
	En caso de situación: 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10 ó 11; FECHA PASE SITUACIÓN
	
	
	


	Día	Mes	Año
	En caso de situación: 11; FECHA FIN DE SUSPENSIÓN
	
	
	



TITULACIONES ACADÉMICAS (Exigida en la convocatoria)


[bookmark: _GoBack]CURSOS (Únicamente los que tengan la misma denominación de los que puntúe la convocatoria - Ver el punto 3 del apartado I de la Base Cuarta. Indicar el número de horas y la condición de alumno o ponente)



PUESTOS DESEMPEÑADOS Y SITUACIONES ADMINISTRATIVAS (en los mil ochocientos veintiséis días naturales inmediatamente anteriores a la finalización del plazo de presentación de solicitudes)

	
	
Puesto de trabajo (2)
	
Fecha inicio
	
Fecha fin
	
N.C.D.
(3)
	
Número de días  de desempeño 
	
Organismo
(1)

	a)
	
	
	
	
	
	

	b)
	
	
	
	
	
	

	b)
	
	
	
	
	
	

	b)
	
	
	
	
	
	




	UNIDAD ADMINISTRATIVA DE DESTINO (4)





Lo expido a petición del interesado y para que surta efectos en el concurso convocado por Resolución de la Subsecretaría de Inclusión, Seguridad Social y Migraciones



				En                           a         de                    de  2021    
											(Firma y sello)




	¿HAY OBSERVACIONES AL DORSO?:
	
	SI
	
	NO



NOTAS AL ANEXO IV

(1)	Indicar el código correspondiente según el Anexo VII.

(2)	Puesto que debe hacerse constar en cada línea:

	a)	En esta línea figurará el puesto desempeñado en la actualidad o el reservado en caso de servicios especiales art. 87 y excedencia voluntaria art. 89 del Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre. (Si el desempeño es mayor a cinco años no es necesario rellenar más líneas). 

	b)	En estas líneas figurarán los anteriores puestos desempeñados, por orden decreciente, hasta completar los cinco años inmediatamente anteriores a la fecha de finalización del plazo de presentación de solicitudes.

(3)	En el caso de desempeño de un puesto con nivel inferior al mínimo establecido para su grupo de pertenencia en el momento de desempeñarlo, deberá consignarse éste.

(4)	Se indicará la Unidad Administrativa de la que depende el puesto descrito. Para el personal destinado en el INSS se indicará el CAISS, subdirección provincial o servicio al que está adscrito funcionalmente su puesto de trabajo actual.

(5)	Se indicará la fecha de publicación en el B.O.E. del nombramiento como funcionario de carrera.

	OBSERVACIONES DE LA AUTORIDAD CERTIFICANTE  (*)
	
















	
	(*) La parte no utilizada de este recuadro deberá cruzarse por la autoridad que certifique.

	OBSERVACIONES DEL CONCURSANTE
	


















ANEXO V

MÉRITOS ALEGADOS


 N.I.F. ... ... ... ... ... ... ... ... ...  APELLIDOS Y NOMBRE ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...

  

	ORDEN
 DE
PREFERENCIA
	Nº DE ORDEN
DE LA CONVOCATORIA
	MÉRITOS ALEGADOS

PARA CADA UNO DE LOS PUESTOS SOLICITADOS

	





































	
	


	A este anexo se deberán adjuntar los documentos que prueben lo alegado. En caso contrario no se otorgarán puntos por estos méritos. Se exceptúan los cursos que aparezcan ya certificados en el Anexo IV.

							En ........................ a ........ de ........................... de 2021

									Firma del concursante


ANEXO VI

CERTIFICADO DE TAREAS

D./ Dª........................................................................................................................., en calidad de .............................................................................................................................., 
certifica que:

D/Dª........................................................................................................................................ con DNI......................................................., ha estado realizando las siguientes funciones:
*.....................................................................................................................................
*.....................................................................................................................................

Durante el siguiente periodo:
De..........................................	a..........................................................

Funciones:
*.....................................................................................................................................
*.....................................................................................................................................

De..........................................	a..........................................................

Funciones:
*.....................................................................................................................................
*.....................................................................................................................................

De..........................................	a..........................................................

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



Fdº.

ANEXO VII
Consentimiento para consulta al Sistema de Verificación de Datos de Residencia

A. Consentimiento para cuidado de hijo e hija
Mediante este documento D./D.ª 	 
con DNI 	, presto mi consentimiento, en representación de mi hijo o
mi hija, para realizar la consulta al Sistema de Verificación de Datos de Residencia, para que los datos de empadronamiento, exclusivamente en relación al menor, sean recabados de oficio por parte del Ministerio de Inclusión, Seguridad Social y Migraciones.
Datos del menor:
DNI (si tuviera)	 
NOMBRE Y APELLIDOS	 
FECHA	LUGAR DE NACIMIENTO	 
En	, a	de	de 2021
Firmado:
B. Consentimiento para cuidado de familiar
Mediante este documento D./D.ª	 
con DNI 	 presto mi consentimiento, para la consulta al Sistema
de Verificación de Datos de Residencia para que los datos de empadronamiento sean recabados de oficio por parte del Ministerio de Inclusión, Seguridad Social y Migraciones.
En 	, a 	de	de 2021
Firmado

ANEXO VIII

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 de la Seguridad Social
08.- Servicio Jurídico de la Administración de la Seguridad Social

MINISTERIOS

09.- Asuntos Exteriores, Unión Europea y Cooperación
10.- Justicia
11.- Defensa
12.- Hacienda y Función Pública
13.- Interior
14.- Transportes, Movilidad y Agenda Urbana
15.- Educación y Formación Profesional
16.- Trabajo y Economía Social.
17.- Industria, Comercio y Turismo
18.- Agricultura. Pesca y Alimentación
19.- Presidencia, Relaciones con las Cortes y Memoria Democrática
20.- Política Territorial
21.- Transición Ecológica y el Reto Demográfico
22 – Cultura y Deporte
23 – Asuntos Económicos y Transformación Digital.
24 – Sanidad
25 – Derechos Sociales y Agenda 2030 (1)
26 – Ciencia e Innovación
27 – Igualdad
28 – Consumo
29 – Inclusión, Seguridad Social y Migraciones (1)
30 – Universidades

(1) En caso de destino en Entidades Gestoras o Servicios Comunes de la Seguridad Social, indicar en Anexo IV el código de la Entidad Gestora o Servicio Común y no el del Ministerio.

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
48.- Ceuta
49.- Melilla
