MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE





ANEXO I-B (OPCIÓN B)

Solicitud de participación en la convocatoria para la redistribución de funcionarios de los Cuerpos de Observadores de Meteorología del Estado y de Administrativos Calculadores del Estado, así como de funcionarios habilitados para la realización de funciones de observación meteorológica, condicionada a la redistribución de funcionarios de Correos y Telégrafos.

DATOS PERSONALES

Primer Apellido
Segundo Apellido
Nombre





Fecha de nacimiento (Día/Mes/Año)
D.N.I.
Teléfono del centro de trabajo (con prefijo)





Domicilio (Calle o plaza y número)
Código Postal
Municipio y Provincia





DATOS PROFESIONALES

Número de Registro Personal
Cuerpo o Escala
Subdirección General o Centro Meteorológico Territorial





Denominación del puesto de trabajo que ocupa
Provincia
Localidad





PROVINCIA SOLICITADA
Nº TOTAL DE HOJAS DE LA SOLICITUD




DESTINOS SOLICITADOS POR ORDEN DE PREFERENCIA

Orden de

Preferencia
Código
Subdirección General o C.M.T.
Dependencia
Denominación del puesto de trabajo solicitado

1





2





3





4





5





6





7





8





9





10





11





12





13





14





15





16





17





18





Orden de

Preferencia
Código
Subdirección General o C.M.T.
Dependencia
Denominación del puesto de trabajo solicitado

19





20





21





22





23





24





25





26





27





28





29





30





31





32





33





34





35





36





37





38





39





40





41





42





43





44





45





46





47





48





49





50





51





52





53





54





55





56





57





58





59





60





61





62





63





64





65





66





67





68





69





70





71





72





73





74





75





76





77





78





79





80





81





82





83





84





85





86





87





88





89





90





91





92





93





94





95





96





97





98





99





100





101





102





103





104





105





106





107





108





109





110





111





112





113





114





115





116





117





118





119





120





121





122





123





124
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138
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Orden de

Preferencia
Código
Subdirección General o C.M.T.
Dependencia
Denominación del puesto de trabajo solicitado

143





144
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147





148





149





150





151





152





153





154





EL SOLICITANTE MANIFIESTA QUE CONOCE Y ACEPTA LAS CONDICIONES DE LA CONVOCATORIA EN SU INTEGRIDAD.

En …………………………….. a ……. de ……………….……………….. de …………

(Firma)

EL SOLICITANTE MANIFIESTA QUE CONOCE Y ACEPTA LAS CONDICIONES DE LA CONVOCATORIA EN SU INTEGRIDAD.

En …………………………….. a ……. de ……………….……………….. de …………

(Firma)

HOJA Nº 



