
ANEXO III 
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LA CONVOCATORIA DE LA FASE DE RESULTAS DEL 
CONCURSO CONVOCADO POR RESOLUCIÓN RECTORAL DE FECHA 05 DE MARZO DE 

2020 (BOCYL DE 12 DE MARZO DE 2020) 

D./Dª. …………...................................................... con D.N.I. nº ............................ domiciliado en 

.................................... C/ .................................................................... teléfono ............................., 

correo electrónico …………………………………………….., número de registro de personal 

………………………………, y con destino actual en ....................................................................... de la 

Universidad de …………..……., como funcionario de la Escala ................................................ y nivel ........, 

       Definitivo                                Provisional 

EXPONE: Que habiéndose publicado por Resolución de fecha 24 de julio de 2020 (BOCYL de 28 de julio 

de 2020) la convocatoria de la fase de resultas del concurso para la provisión de puestos de 

trabajo en esta Universidad, publicado en el BOCYL de 12 de marzo de 2020 y deseando el/la 

que suscribe participar en dicha fase, es por lo que a V.M.E. 

SOLICITA: La adjudicación de una de las vacantes (por orden de preferencia), si con arreglo al Baremo 

establecido le corresponde: 

1.  ..................................................................................................................... Nivel ....... 

2.  ..................................................................................................................... Nivel ....... 

3.  ..................................................................................................................... Nivel ....... 

4.  ..................................................................................................................... Nivel ....... 

5.  ..................................................................................................................... Nivel ....... 

6.  ..................................................................................................................... Nivel ....... 

7.  ..................................................................................................................... Nivel ....... 

8.  ..................................................................................................................... Nivel ....... 

.............................., a ....... de .......................... de .......... 

       He leído y acepto la Política de Privacidad   (Firma) 

EXCMO. SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA 
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http://www.usal.es/aviso-legal

	Nombre y Apellidos: 
	Año: 
	DNI: 
	Domicilio: 
	Calle: 
	Correo: 
	Nº de Registro de Personal: 
	Destino actual: 
	Universidad: 
	Escala: 
	Destino: Off
	Puesto2: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: [ ]
	1: [ ]
	2: [ ]
	3: [ ]
	4: [ ]
	5: [ ]
	6: [ ]
	7: [ ]







	Lugar: 
	Día: 
	Mes: 
	Dropdown2: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: [ ]
	1: [ ]
	2: [ ]
	3: [ ]
	4: [ ]
	5: [ ]
	6: [ ]
	7: [ ]






	Teléfono: 
	Nivel: 
	Check Box1: Sí


