ANEXO|

SOLICITUD DE BECAS PARA LA FORMACION PRACTICA DE

DOCUMENTALISTAS

DE LA JUNTA ELECTORAL CENTRAL

Datos personales del solicitante

10 Apellido

2° Apellido

Nombre

DNI/NIF

Domicilio (C. Avda. Pza.)

NOm.

Piso

Localidad Provincia
Caodigo Postal

Teléfono Teléfono movil

Correo dectronico

£ DNI

£ Relacion de méritos

Documentos que se adjuntan
£ Titulacion y expediente académico

£ Judtificacion de méritos alegados

£ Resolucién de reconocimiento de grado de discapacidad (en su caso)




TURNO DE RESERVA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

£ EL ASPIRANTE SE ACOGE AL TURNO DE RESERVA PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD, comprometiéndose a acreditar en e plazo previsto en el
apartado 2 de la base Quinta de la convocatoria el grado de discapacidad establecido
para este turno y la compatibilidad con e desempefio de las tareas y funciones

correspondientes.

Expone que desea obtener una de las becas para la formacion préctica de
Documentalistas de la Junta Electoral Central, a cuyo efecto hace constar que aceptalas
bases de la convocatoriay que cumple con los requisitos de la misma.

En ,a de de 2023

Firmadel solicitante

EXCMO. SR. SECRETARIO DE LA JUNTA ELECTORAL CENTRAL



ANEXOII

RELACION DE MERITOS DEL SOLICITANTE

APEidOS: ..o

NOMDIE: .ot

1. Titulacion académicarequerida en la convocatoria.

N° | Titulo Afo Nota media
2.1. Otras titulaciones académicas.
N° | Titulo Universidad Afo Horas

2.2. Otros estudios no reglados en materia de Informacion y Documentacion.

Ne° | Titulo

Afio

Horas




3.1. Conocimiento de idiomas.

NO

Idioma Nivel (A1, A2, B1, B2, C1, C2)

Inglés

Francés

Aleman

Otro:

3.2. Conocimientos de informética.

NO

Informética (Ofimética, gestién)

Paquetes ofiméticos

Edicion de documentos el ectrénicos

Gestiodn de contenidos web

Bases de datos documental es

Programas de gestién de tesauros

Otros




4. Otros méritos de interés.

NO

Premios o reconocimientos académicos, examenes de oposicion aprobados,
publicaciones, etc.

5. Otras becas y experiencia laboral relacionadas con el objeto de la beca.

NO

Puesto o funcion Institucion o empresa Meses

En ,a de de 2023

Firma:



