Anexo III
Solicitud de participación
Solicitud de participación en el concurso, para la provisión de puestos de trabajo en el Instituto Social de la Marina del Ministerio de Inclusión, Seguridad Social y Migraciones convocado por Resolución ...................……………………………... (Boletín Oficial del Estado de fecha……………………………).
ÚNICAMENTE SE PODRÁ USAR ESTE ANEXO EN EL CASO DE NO PRESENTARSE TELEMÁTICAMENTE DE ACUERDO CON LA BASE TERCERA

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 o 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 3.3):
	

	Alega los siguientes supuestos relativos a la conciliación de la vida personal, familiar y laboral (Base cuarta I.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 2025
(Localidad, fecha y firma)



SRA. SUBSECRETARIA DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL Y MIGRACIONES (INSTITUTO SOCIAL DE LA MARINA) - MINISTERIO DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL Y MIGRACIONES.
C/ Génova 24 – 28071 MADRID.
Código DIR3: EA0042194
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Descripción generada automáticamente]Anexo IV. Certificado de Méritos
Don/D.ª   	
Cargo   	
Ministerio u Organismo   	
Certifica que el funcionario abajo indicado tiene acreditados los siguientes extremos:
1. DATOS DEL FUNCIONARIO
D.N.I.:   		Apellidos y nombre:   	
Cuerpo o Escala (1):   		Grupo/Subgrupo:   		N.R.P.:   	
Grado Consolidado (2):   		Fecha Consolidación:   	
Fecha de Boletín Oficial:   		Orden P.S.:   		Fecha Nombramiento:   	
Antigüedad (basada en trienios)	     		Años,	     		Meses,	     		Días, a fecha de finalización del plazo de presentación de solicitudes.
Admón. a la que pertenece (3)   	   		Titulaciones (4)  	
2. SITUACIÓN ADMINISTRATIVA
   		        		      	
3. DESTINO
3.1 DESTINO DEFINITIVO
	Denominación del puesto
	Ud. de destino
	Nivel del puesto
	Fecha de toma de posesión
	Municipio

	
	
	
	
	


3.2 DESTINO PROVISIONAL
	Denominación del puesto
	Ud. de destino
	Nivel del puesto
	Fecha de toma de posesión
	Forma de ocupación
	Municipio

	
	
	
	
	
	


3.3 TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL NIVEL DESDE EL QUE SE CONCURSA:      Años,      Meses,      Días.
4. MÉRITOS
4.1 PUESTOS DESEMPEÑADOS EXCLUIDO EL DESTINO ACTUAL
	Denominación del puesto
	Unidad asimilada
	C. Directivo
	Nivel
	Desde
	Hasta
	A
	M
	D

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.2 CURSOS (5)
	Denominación del curso
	Centro que lo impartió
	N.º Horas
	Año
	Imp./Rec.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4.3 ANTIGÜEDAD: Tiempo de servicios reconocidos.
	Admón.
	Cuerpo o Escala
	Gr /Sb
	Años
	Meses
	Días

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Concurso convocado por		Boletín Oficial 	

OBSERVACIONES AL DORSO          ☐ SI           ☐ NO



Observaciones (6)
4.1 PUESTOS desempeñados excluido el destino actual
	Denominación del puesto
	Unidad asimilada
	C. Directivo
	Nivel
	Desde
	Hasta
	A
	M
	D

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.2 CURSOS
	Denominación del curso
	Centro que lo impartió
	N.º Horas
	Año
	Imp./Rec.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


OBSERVACIONES INCLUIDAS


INSTRUCCIONES
(1) En el caso de que la persona participante tenga la condición de personal funcionario de la Administración General del Estado y se encuentre destinada o tenga puesto reservado en otra Administración Pública habiendo sido integrada con carácter forzoso en un Cuerpo propio de esa Administración, si participa desde ese Cuerpo, el Certificado se deberá expedir con arreglo a la denominación del Cuerpo de la Administración General del Estado, consignándose en el apartado de “observaciones” la denominación del Cuerpo en el que ha sido integrada.
(2) De hallarse el reconocimiento del grado de tramitación, el interesado deberá aportar certificación expedida por el órgano competente.
(3) Especifique la Administración a la que pertenece el Cuerpo o Escala, utilizando las siguientes reglas:
	C - Administración del Estado A - Autonómica L - Local S - Seguridad Social
(4) Sólo cuando consten en el expediente, en otro caso, deberán acreditarse por el interesado mediante la documentación correspondiente.
(5) Se deberá incluir todos los cursos que consten en el Registro Central de Personal, en la base de datos del Ministerio u Organismo o aquellos que en ese momento aporte la persona que solicita el certificado, siempre que cumplan los requisitos para su valoración en el concurso.
(6) Este espacio o la parte no utilizada del mismo deberá cruzarse por la autoridad que certifica.
Anexo V
Relación de méritos específicos y cursos alegados por el concursante 
Los méritos y cursos no alegados por el concursante no se serán valorados
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 2025 
(Lugar, fecha y firma)




Utilizar tantos anexos como sean necesarios. 
La no presentación en plazo de este anexo junto con el resto de la solicitud será causa de exclusión.
*Cuando los puestos solicitados coincidan en las características, méritos específicos y cursos a valorar sólo será necesario un único Anexo IV indicando los números de orden de convocatoria pertinentes.

Anexo VI

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:
*..............................................................................................................................
*..............................................................................................................................
*..............................................................................................................................
*..............................................................................................................................
Conforme a esto, certifica que acredita experiencia/conocimiento en:
*..............................................................................................................................
*..............................................................................................................................
*..............................................................................................................................
*..............................................................................................................................
*..............................................................................................................................
*..............................................................................................................................
*.....................................................................................................................................
Durante el siguiente periodo:
Desde:                    			Hasta:


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

En ………… a ………de……………..de 2025



Fdº



ANEXO VII
Consulta Sistema de Verificación de Datos de Residencia
Acreditación de supuestos relativos a la conciliación de la vida personal, familiar y laboral
Cuidado de hijos e hijas
Para los supuestos contemplados en el apartado 1.5.2 a) de la base cuarta, don/doña 
………………………………………………………………………...……...….....…. manifiesta su consentimiento, en representación de su hijo o de su hija menor, para realizar la consulta al Sistema de Verificación de Datos de Residencia para que los datos de empadronamiento, exclusivamente en relación al hijo o la hija menor, sean recabados de oficio.
Nombre y apellidos del menor:
DNI del menor (si lo tuviera):
Fecha y lugar de nacimiento del menor:
Firmado:



Cuidado de familiar
Para los supuestos contemplados en el apartado 1.5.2 b) de la base cuarta, don/doña …………………………………………………………………………………………. con DNI ………………………………, como familiar dependiente, manifiesta su consentimiento para realizar la consulta al Sistema de Verificación de Datos de Residencia para que sus datos de empadronamiento sean recabados de oficio.
Firmado:
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