




1. Escriba solamente a máquina o bolígrafo, con mayúsculas de imprenta.
2. Evite doblar el documento.
3. No realice correcciones, enmiendas o tachaduras.
4. No olvide firmar el documento.
5. No olvide adjuntar a la solicitud el justificante de abono de la tasa.
6. No olvide compulsar los documentos que acompañan la solicitud.

 la omisión en su solicitud de requisitos recogidos
en el art. 70 de la Ley 30/1992, de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del
Procedimiento Administrativo Común, esto es: nombre y apellidos del interesado, hechos,
razones y petición en que se concrete la solicitud, lugar, fecha y firma del solicitante.

 la solicitud en los supuestos siguientes: concurrencia a sistemas
diferentes de los de las plazas convocadas; no hacer constar que reúne los requisitos exigidos
en las bases de la convocatoria;  presentación de la solicitud de forma extemporánea;  falta de
pago de los derechos de examen o pago parcial, o de los documentos necesarios para la
exención de los derechos de examen, en su caso, así como omisión de cualquier otro dato o
requisito diferente de los relacionados en el art. 70 de la Ley 30/1992.

En la valoración de la fase concurso no se tendrá en cuenta la documentación que no se
presente en la forma requerida en las bases de la convocatoria; tampoco los documentos que no se
presenten compulsados correctamente, ni los que acrediten méritos o complementen otros ya
aportados y se presenten concluido el plazo de admisión de solicitudes.

DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑA

PERSONAL
P-101 (Hoja 2)

………………………………………………….

……………………………………………………..

………………………………….

Nº preferencia Código del puesto Denominación del puesto de trabajo

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

Firma del/la candidato/a

4.1.Grado personal:………………………………………..Fecha de consolidación: ( 6 )……………………………………………….
4.2.Puestos desempeñados
   DENOMINACIÓN                ÁREA RELACIONADA                 ÁREA FUNCIONAL           NIVEL C.D. ( Años, meses, días )
……………………….             …………………………...               ……………………….         ……………………………………
……………………….             …………………………...               ……………………….         ……………………………………
……………………….             …………………………...               ……………………….         ……………………………………
……………………….             …………………………...               ……………………….         ……………………………………
……………………….             …………………………...               ……………………….         ……………………………………

4.3. Antigüedad: Tiempo de servicios reconocidos en la Administración del Estado, Autónoma ó Local.
  ADMINISTRACIÓN                CUERPO O ESCALA          GRUPO                  AÑOS                          MESES                     DÍAS
……………………….             …………………………...      …………             ……………                   …………                 ……….
……………………….             …………………………...      …………             ……………                   …………                 .. ..……
……………………….             …………………………...      …………             ……………                   …………                 ……….
……………………….             …………………………...      …………             ……………                   …………                 .. ..……
……………………….             …………………………...      …………             ……………                   …………                 .. ..……

4.4.Títulos Académicos             CENTRO                                            Total de servicios ( 7 )   ……….    ………..  ………..
……………………….             ………………………….………………………………………………………………... …………….
……………………….             ………………………….………………………………………………………………... …………….
……………………….             ………………………….………………………………………………………………... …………….
……………………….             ………………………….………………………………………………………………... …………….

Cuerpo o Escala:……………………………………..…Grupo:………………..N R.P………………………………………………….
Administración a la que pertenece ( 1 ):………………………………………………...…Titulaciones Académicas:…………………..
…………………………………………………………………………………………………………………...

3.1.DESTINO DEFINTIVO ( 3 )
Corporación Local /Ministerio / Secretaría de Estado, Organismo, Delegación o Dirección Periférica, Comunidad Autónoma:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3.2.DESTINO PROVISIONAL ( 4 ) ( 5 ) :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Apellidos…………………………………….
Nombre………………………………………
Código del puesto …………………………..
Denominación del puesto …………………..
........................................................................
........................................................................

            Fecha y firma………………

Servicio activo     Servicios Especiales        Servicios Comunidades Autónomas                          Suspensiòn firme de funciones
                                                                          Fecha de traslado………………..Fecha de terminación periodo de supensión……….

      Excedencia voluntaria Art.29.3.A.p………..Ley 30/84            Excedencia   por cuidado de familiares
Fecha  cese servicio activo:…………………... ..  .                    Toma de posesión último destino definitivo………………………..
Fecha cese servicio activo:……………… ……. .                       Fecha cese servicio activo:…………………………………………

      Otras situaciones                                                                        Excedencia voluntaria por agrupación familiar,
                                                                                                     Art.17 R.D. 365/1995: …………………………………………..
                                                                                                     Fecha cese servicio activo:

5.1.Denominación                                               5.2.Centro                                                                                    5.3.Duración
.……………………………………………….……………….…………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………….……………….…………………………………………………………………………....
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
.……………………………………………….……………….…………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………….……………….…………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………….……………….……………………………………………………………………………
.……………………………………………….……………….…………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………….……………….…………………………………………………………………………....
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

( 1 ) Especificar la Administración a la que pertenece el Cuerpo o Escala, utilizando las siguientes siglas;
seguidas, en su caso, del nombre de la Entidad o ámbito geográfico de la misma:
A- Ayuntamiento de Almería
B- Otras Entidades Locales
C- Administración del Estado
D- Administración Autonómica

( 2 ) Sólo cuando consten en el expediente, en otro caso, deberán acreditarse por el interesado mediante la
documentación pertinente.

( 3 ) Puestos de trabajo obtenidos por concurso, libre designación y nuevo ingreso.
( 4 ) Supuestos de adscripción  provisional por reingreso al servicio activo, comisión de servicios y los

previstos en el artículo 63 del Reglamento aprobado por Real Decreto  364/1995, de 10 de marzo
(B.O.E. de 10 de abril).

( 5 )  Se ha de especificar cada forma de provisión temporal, incluyendo, en su caso, la denominación del
puesto de trabajo, la fecha de toma de posesión y el nivel  del puesto.
Si se trata de alguno de los supuestos previstos en el artículo 63 del  Real Decreto 364/1995, de 10
de marzo, se ha de especificar, además, si se produjo por cese o remoción del puesto o por supresión
de puestos.

 ( 6 ) De hallarse el reconocimiento del grado en tramitación, el interesado deberán aportar certificación
expedida por el órgano competente.

 ( 7 ) Antigüedad referida a la fecha de cierre del plazo de presentación de instancias.



PERSONAL
P-401

D.Dña.:…………………………………………………………………………………………………………………

CARGO:…………………………………………………………………………………………………………..........

CERTIFICO

Que según los antecedentes obrantes en la Sección de Personal, el/la  funcionario/a tiene acreditados los siguientes extremos:

3.1.DESTINO DEFINTIVO ( 3 )
Corporación Local /Ministerio / Secretaría de Estado, Organismo, Delegación o Dirección Periférica, Comunidad Autónoma:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3.2.DESTINO PROVISIONAL ( 4 ) ( 5 ) :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4.1.Grado personal:………………………………………..Fecha de consolidación: ( 7 )……………………………………………….
4.2.Puestos desempeñados ( 8 )
   DENOMINACIÓN                ÁREA RELACIONADA                 ÁREA FUNCIONAL           NIVEL C.D. ( Años, meses, días )
……………………….             …………………………...               ……………………….         ……………………………………
……………………….             …………………………...               ……………………….         ……………………………………
……………………….             …………………………...               ……………………….         ……………………………………
……………………….             …………………………...               ……………………….         ……………………………………
……………………….             …………………………...               ……………………….         ……………………………………

4.3. Antigüedad: Tiempo de servicios reconocidos en la Administración del Estado, Autónoma ó Local.
  ADMINISTRACIÓN                CUERPO O ESCALA          GRUPO                  AÑOS                          MESES                     DÍAS
……………………….             …………………………...      …………             ……………                   …………                 ……….
……………………….             …………………………...      …………             ……………                   …………                 .. ..……
……………………….             …………………………...      …………             ……………                   …………                 ……….
……………………….             …………………………...      …………             ……………                   …………                 .. ..……
……………………….             …………………………...      …………             ……………                   …………                 .. ..……

4.4.Títulos Académicos             CENTRO                                            Total de servicios ( 9 )   ……….    ………..  ………..
……………………….             ………………………….………………………………………………………………... …………….
……………………….             ………………………….………………………………………………………………... …………….
……………………….             ………………………….………………………………………………………………... …………….
……………………….             ………………………….………………………………………………………………... …………….

( 1 ) Especificar la Administración a la que pertenece el Cuerpo o Escala, utilizando las siguientes siglas; seguidas, en su
caso, del nombre de la Entidad o ámbito geográfico de la misma:
A- Ayuntamiento de Almería
B- Otras Entidades Locales
C- Administración del Estado
D- Administración Autonómica

( 2 ) Sólo cuando consten en el expediente, en otro caso, deberán acreditarse por el interesado mediante la
documentación pertinente.

( 3 ) Puestos de trabajo obtenidos por concurso, libre designación y nuevo ingreso.
( 4 ) Supuestos de adscripción  provisional por reingreso al servicio activo, comisión de servicios y los previstos en el

artículo 63 del Reglamento aprobado por Real Decreto  364/1995, de 10 de marzo ( B.O.E. de 10 de abril ).
( 5 )  Se ha de especificar cada forma de provisión temporal, incluyendo, en su caso, la denominación del puesto de

trabajo, la fecha de toma de posesión y el nivel  del puesto.
Si se trata de alguno de los supuestos previstos en el artículo 63 del  Real Decreto 364/1995, de 10 de marzo, se ha
de especificar, además, si se produjo por cese o remoción del puesto o por supresión de puestos.

( 6 ) No se cumplimentarán los extremos no exigidos expresamente en la convocatoria.
( 7 ) De hallarse el reconocimiento del grado en tramitación, el interesado deberán aportar certificación expedida por el

órgano competente.
( 8 ) En las convocatorias de concurso, los que figuren en el expediente referidos a los últimos diez años. Los

interesados podrán aportar, en su caso, certificaciones acreditativas de los restantes servicios que hubieran prestado.
( 9 ) Antigüedad referida a la fecha de cierre del plazo de presentación de instancias.
Las presentes Bases Generales han sido aprobadas por Resolución de la Alcaldía, de fecha 27 de marzo de 2002.

  que expido a petición del interesado y para que surta efecto en el concurso
por…………………………………………..

………………………………de fecha………………………………….B.O.E /
BOP…………………………………………………………...
Vº Bº                                        (Lugar y fecha , firma y sello )
EL ALCALDE

Servicio activo     Servicios Especiales        Servicios Comunidades Autónomas                          Suspensiòn firme de funciones
                                                                          Fecha de traslado………………..Fecha de terminación periodo de supensión……….

      Excedencia voluntaria Art.29.3.A.p………..Ley 30/84            Excedencia   por cuidado de familiares
Fecha  cese servicio activo:…………………... ..  .                    Toma de posesión último destino definitivo………………………..
Fecha cese servicio activo:……………… ……. .                       Fecha cese servicio activo:…………………………………………

      Otras situaciones                                                                        Excedencia voluntaria por agrupación familiar,
                                                                                                     Art.17 R.D. 365/1995: …………………………………………..
                                                                                                     Fecha cese servicio activo:

Apellidos y Nombre………………………………………………………………………..  n ºN.I.F/D.N.I………………………….….
Cuerpo o Escala:……………………………………..…Grupo:………………..N R.P………………………………………………….
Administración a la que pertenece ( 1 ):………………………………………………...…Titulaciones Académicas:…………………..
…………………………………………………………………………………………………………………...


