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	MINISTERO 

DE JUSTICIA                                                             
	ANEXO I

SOLICITUD DE BOLSA DE TRABAJO PERSONAL INTERINO ADMINISTRACION DE JUSTICIA
	GERENCIA TERRITORIAL DE CASTILLA Y LEON


              Utilice una sola instancia para cada cuerpo  


CUERPO       
   FORMCHECKBOX 
   LEON                FORMCHECKBOX 
  Partidos Judiciales de Ponferrada y Villablino       

   FORMCHECKBOX 
   PALENCIA    FORMCHECKBOX 
  Partido Judicial de Cervera  de Pisuerga
   FORMCHECKBOX 
   SALAMANCA

   FORMCHECKBOX 
   VALLADOLID     

   FORMCHECKBOX 
   ZAMORA

PARTICIPACIÓN EN LAS PRUEBAS SELECTIVAS DEL AÑO 2008 - 2010    SI  FORMCHECKBOX 
    NO FORMCHECKBOX 
  (APORTAR CERTIFICACIÓN)
TRABAJA ACTUALMENTE COMO INTERINO EN LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA     SI   FORMCHECKBOX 
     NO    FORMCHECKBOX 

1.- DATOS PERSONALES

	DNI
	APELLIDOS
	NOMBRE

	     
	     
	     

	DIRECCION
	C.P.
	LOCALIDAD
	PROVINCIA

	     
	     
	     
	     

	FECHA NACIMIENTO
	TFNO MOVIL
	OTRO TFNO
	Si opta por el cupo de discapacitados, marque con “X” este recuadro    FORMCHECKBOX 
 (APORTAR Certificado de APTITUD por el Organo competente)

	     
	     
	     
	


2.- TITULACIONES   (SOLO SE APORTARA LA TITULACION / SUPERIOR QUE POSEE/ MAS ALTA CONSEGUIDA)

	 FORMCHECKBOX 
  Licenciado Derecho         FORMCHECKBOX 
  Diplomado Derecho    FORMCHECKBOX 
   Diplomado Relaciones Laborales             FORMCHECKBOX 
   Diplomado Criminología    

 FORMCHECKBOX 
   Otra Diplomatura            FORMCHECKBOX 
  Titulo Bachiller           FORMCHECKBOX 
  Titulo Graduado E.S.O/ Graduado Escolar- Estudios Primarios (anterioridad 1976)


3.- INFORMATICA

	 FORMCHECKBOX 
   Cursos Informática                 (SOLO SE APORTARAN CURSOS DE INFORMATICA)


4.- SERVICIOS PRESTADOS EN LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA                                                                    TOTAL
	AMBITO DE ESTA GERENCIA
	AÑOS
	MESES
	DIAS

	  FORMCHECKBOX 
 Gestión     FORMCHECKBOX 
Tramitación       FORMCHECKBOX 
  Auxilio        FORMCHECKBOX 
  Medico Forense        FORMCHECKBOX 
  Secrt. Sustituto          FORMCHECKBOX 
Fiscal
	     
	     
	     

	
	
	
	

	AMBITO DE OTRA GERENCIA (Aportar CERTIFICACIÓN DE SERVICIOS DEL ORGANISMO CORRESPONDIENTE)
	AÑOS
	MESES
	DIAS

	 FORMCHECKBOX 
 Gestión     FORMCHECKBOX 
Tramitación       FORMCHECKBOX 
  Auxilio        FORMCHECKBOX 
  Medico Forense        FORMCHECKBOX 
  Secrt. Sustituto          FORMCHECKBOX 
Fiscal
	     
	     
	     


5.- HABER SUPERADO ALGUN EJERCICIO DE LAS DOS ULTIMAS OPOSICIONES CELEBRADAS   (2008 – 2010):   

	CUERPO ..............................................................................

	  SUPERO EL 1º EJERCICIO      SI  FORMCHECKBOX 
     NO  FORMCHECKBOX 
                                        SUPERO EL 2º EJERCICIO      SI  FORMCHECKBOX 
     NO  FORMCHECKBOX 



El interesado declara que reúne las condiciones generales exigidas en el art. 5 de la Orden JUS/2296/2005, BOE de 16 de Julio de 2005.

Fecha y firma

No escriba por debajo de esta línea

	


Incompleta:    FORMCHECKBOX 
  Fuera Plazo     FORMCHECKBOX 
  Cuerpo      FORMCHECKBOX 
 Provincia      FORMCHECKBOX 
 Titulación      FORMCHECKBOX 
 Mecanografía       FORMCHECKBOX 
 Empleo  

	
	GPA
	TPA
	AUX
	MF

	Informática
	
	

	Titulación
	
	
	
	

	Oposiciones
	
	
	
	
	Secrt./Juez/Fiscal

	Experiencia
	......../......../......
	......./......./.....
	......./......./......
	....../......./.......
	......./........./.........


Registro de Entrada











