% VNIVERSIDAD ANEXO III

il B SALAMANCA  soLIcITUD DE INFORME DE EVALUACION DEL DESEMPERNO

DATOS PERSONALES
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

NIF/NIE Teléfono Correo electrénico

Domicilio (calle, nimero, portal, piso)

Codigo Postal Localidad Provincia

DATOS PROFESIONALES

Destino actual

Grupo Cuerpo/Escala Nivel
A1 A2 C1 Cc2 Otro

Jefe/a de Servicio/Unidad

SOLICITA
L]

Que, de conformidad con los criterios y el procedimiento establecido para la evaluacion del desempeio de la

actividad desarrollada por el Personal de Administracion y Servicios Funcionario de Carrera, le sea evaluada su

actividad durante el periodo a

El/la abajo firmante, declara bajo su responsabilidad que son ciertos los datos consignados en esta solicitud y en
la documentacion que pueda acompanar, comprometiéndose a aportar, en su caso, las pruebas documentales que

le sean requeridas.

En ., a .de de e

Firmado:

¢/| He leido y acepto la Politica de Privacidad

SR. GERENTE DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA


https://www.usal.es/aviso-legal
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