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~2 Tanatorio Municipal
AYUNTAMIENTO DE CORDOBA V AYUNTAMIENTO DE CORDOBA

cementerios y servicios funerarios municipales de cordoba, 5.A

Antigua Nacional IV, Ctra. Madrid- Cadiz, km. 394 . Tel: 957322125 Fax: 957 3220 14

C.P.:14014- Cérdoba e-mail: cecosam@ayuncordoba.es
www.cecosam.cordoba.es

CONCURSO-OPOSICION DE PROMOCION INTERNA PARA 4 PLAZAS DE

OFICIAL POLIVALENTE
DATOS PERSONALES:

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

NIF FECHA NACIMIENTO TELEFONO (con prefijo)

MOVIL DIRECCION (Calle, plaza, avenida, bloque, portal, escalera, piso, puerta, etc).
CODIGO POSTAL LOCALIDAD Y PROVINCIA EMAIL

FORMACION : (Marque lo que proceda):

|:| Certificado de Escolaridad. [ ] F.P.1° Grado. Rama:

|:| Graduado Escolar. I:l F.P. 2° Grado. Rama:

I:l Bachiller Superior.

|:| Diplomado Universitario Titulo

|:| Licenciado Universitario Titulo Especialidad:

OTROS REQUISITOS EXIGIDOS: |:| Experiencia Laboral.

DOCUMENTACION QUE ACOMPANA A LA SOLICITUD:

A) HISTORIAL PROFESIONAL O RELACION DE MERITOS ALEGADOS EN ELORDEN EN QUE SE CITAN, A EFECTOS DE VALORAR LA
FASE DE CONCURSO.

B) DOCUMENTOS DEBIDAMENTE AUTENTIFICADOS, JUSTIFICATIVOS DE LOS MERITOS QUE SE ALEGAN, SEGUN ESPECIFICA EL
ANEXO |

SOLICITA a la Presidenta del Consejo de Administracion de CECOSAM que manifestando reunir todos los
requisitos exigidos, tomar parte en la seleccidon para cubrir el puesto de trabajo citado, comprometiéndose a justificar
documentalmente los datos consignados en esta solicitud, en caso de ser requerido.

En Cérdoba, a ___de de 2017.

Fdo.:
SRA. PRESIDENTA DE CECOSAM
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AYUNTAMIENTO DE CORDOBA V AYUNTAMIENTO DE CORDOBA

cementerios y servicios funerarios municipales de cordoba, 5.A

Antigua Nacional IV, Ctra. Madrid- Cadiz, km. 394 . Tel: 957322125 Fax: 957 3220 14

C.P.:14014- Cérdoba e-mail: cecosam@ayuncordoba.es
www.cecosam.cordoba.es

CONCURSO-OPOSICION DE PROMOCION INTERNA PARA 1 PLAZA DE

PORTERO/A RECEPCIONISTA
DATOS PERSONALES:

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

NIF FECHA NACIMIENTO TELEFONO (con prefijo)

MOVIL DIRECCION (Calle, plaza, avenida, bloque, portal, escalera, piso, puerta, etc).
CODIGO POSTAL LOCALIDAD Y PROVINCIA EMAIL

FORMACION : (Marque lo que proceda):

|:| Certificado de Escolaridad. [ ] F.P.1° Grado. Rama:

|:| Graduado Escolar. I:l F.P. 2° Grado. Rama:

I:l Bachiller Superior.

|:| Diplomado Universitario Titulo

|:| Licenciado Universitario Titulo Especialidad:

OTROS REQUISITOS EXIGIDOS: |:| Experiencia Laboral.

DOCUMENTACION QUE ACOMPANA A LA SOLICITUD:

A) HISTORIAL PROFESIONAL O RELACION DE MERITOS ALEGADOS EN ELORDEN EN QUE SE CITAN, A EFECTOS DE VALORAR LA
FASE DE CONCURSO.

B) DOCUMENTOS DEBIDAMENTE AUTENTIFICADOS, JUSTIFICATIVOS DE LOS MERITOS QUE SE ALEGAN, SEGUN ESPECIFICA EL
ANEXO |

SOLICITA a la Presidenta del Consejo de Administracion de CECOSAM que manifestando reunir todos los
requisitos exigidos, tomar parte en la seleccion para cubrir el puesto de trabajo citado, comprometiéndose a justificar
documentalmente los datos consignados en esta solicitud, en caso de ser requerido.

En Cérdoba, a ___de de 2017.

Fdo.:
SRA. PRESIDENTA DE CECOSAM
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AYUNTAMIENTO DE CORDOBA V AYUNTAMIENTO DE CORDOBA

cementerios y servicios funerarios municipales de cordoba, 5.A

Antigua Nacional IV, Ctra. Madrid- Cadiz, km. 394 . Tel: 957322125 Fax: 957 3220 14

C.P.:14014- Cérdoba e-mail: cecosam@ayuncordoba.es
www.cecosam.cordoba.es

CONCURSO-OPOSICION DE PROMOCION INTERNA PARA 1 PLAZA DE

PEON ESPECIALISTA POLIVALENTE
DATOS PERSONALES:

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

NIF FECHA NACIMIENTO TELEFONO (con prefijo)

MOVIL DIRECCION (Calle, plaza, avenida, bloque, portal, escalera, piso, puerta, etc).
CODIGO POSTAL LOCALIDAD Y PROVINCIA EMAIL

FORMACION : (Marque lo que proceda):

|:| Certificado de Escolaridad. [ ] F.P.1° Grado. Rama:

|:| Graduado Escolar. I:l F.P. 2° Grado. Rama:

I:l Bachiller Superior.

|:| Diplomado Universitario Titulo

|:| Licenciado Universitario Titulo Especialidad:

OTROS REQUISITOS EXIGIDOS: |:| Experiencia Laboral.

DOCUMENTACION QUE ACOMPANA A LA SOLICITUD:

A) HISTORIAL PROFESIONAL O RELACION DE MERITOS ALEGADOS EN ELORDEN EN QUE SE CITAN, A EFECTOS DE VALORAR LA
FASE DE CONCURSO.

B) DOCUMENTOS DEBIDAMENTE AUTENTIFICADOS, JUSTIFICATIVOS DE LOS MERITOS QUE SE ALEGAN, SEGUN ESPECIFICA EL
ANEXO |

SOLICITA a la Presidenta del Consejo de Administracion de CECOSAM que manifestando reunir todos los
requisitos exigidos, tomar parte en la seleccion para cubrir el puesto de trabajo citado, comprometiéndose a justificar
documentalmente los datos consignados en esta solicitud, en caso de ser requerido.

En Cérdoba, a ___de de 2017.

Fdo.:
SRA. PRESIDENTA DE CECOSAM
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