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ANEXO II 
DATOS PERSONALES 

Apellidos y nombre: 

D.N.I.: Teléfono UPO:  

Categoría de pertenencia:  

Denominación del puesto de trabajo que ocupa: 

 
EXPONE: Que habiéndose publicado convocatoria pública para la provisión por Promoción interna y 

mediante Sistema de Concurso de méritos SOLICITA ser admitido/a a la convocatoria pública, con el 

siguiente orden de preferencia:  

 

NÚMERO DE ORDEN REFERENCIA DE LA PLAZA CATEGORÍA LABORAL 
1º   

2º   

3º   

 

 

Perteneciente al Grupo III del IV Convenio Colectivo del Personal Laboral de las Universidades Públicas 

de Andalucía y reuniendo todos y cada uno de los requisitos exigidos en la convocatoria para participar, 

es por lo que,  
SOLICITO, tenga a bien admitir el presente escrito y sea admitido/a a la convocatoria del puesto 

___________________________________________________________ con referencia: _____________. 
 

 

Sevilla, _____ de _____________ de 202 
Fdo.:    

 
Solicito la valoración de los méritos que constan en mi expediente personal en la Universidad  
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ANEXO III 
                                                   
APELLIDOS Y NOMBRE: 
D.N.I.: 
RESUMEN DE MÉRITOS: (Tenga en cuenta que habrá de acreditar documentalmente todos los extremos 
que relacione en este impreso, indicando en el apartado "página" el número de documento de los que 
acompaña que acredite el mérito alegado y solamente en los casos de documentación que no conste en 
el expediente personal de la persona candidata). 
 
1.-EXPERIENCIA PROFESIONAL            PÁGINA 
________________________________________________________            _________ 
________________________________________________________            _________ 
________________________________________________________            _________ 
________________________________________________________            _________ 
________________________________________________________            _________ 
 
2.-ANTIGÜEDAD             PÁGINA 
________________________________________________________            _________ 
________________________________________________________            _________ 
________________________________________________________            _________ 
________________________________________________________            _________ 
________________________________________________________            _________ 
 
3.-FORMACIÓN                   PÁGINA 
3.1 CURSOS 
________________________________________________________            _________ 
________________________________________________________            _________ 
________________________________________________________            _________ 
________________________________________________________            _________ 
________________________________________________________            _________ 
 
3.2. TITULACIÓN              PÁGINA 
________________________________________________________            _________ 
________________________________________________________            _________ 
________________________________________________________            _________ 
________________________________________________________            _________ 
________________________________________________________            _________ 
 
3.3. BECAS               PÁGINA 
________________________________________________________            _________ 
________________________________________________________            _________ 
________________________________________________________            _________ 
________________________________________________________            _________ 
________________________________________________________            _________ 
 

Sevilla, _____ de _____________ de 202_ 
 
 
 

Fdo.:        
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