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SOLICITUD DE ADMISION A LA CONVOCATORIA PARA LA SELECCION
DE DOS PLAZAS DE ORIENTADORAS/ES PARA EL PROGRAMA
ANDALUCIA ORIENTA (RESOLUCION 9 DE DICIEMBRE DE 2021 LA
DIRECCION PROVINCIAL DEL SERVICIO ANDALUZ DE EMPLEO, POR
LA QUE SE APRUEBA LA CONCESION DE SUBVENCIONES EN
REGIMEN DE CONCURRENCIA COMPETITIVAS , RELATIVA A LOS
PROGRAMAS DE ORIENTACION PROFECIONAL Y ACOMPANAMIENTO
A LA INSERCION , CORRESPONDIENTE A LA CONVOCATORIA 2021) ).
EXPEDIENTE CA/OCA/0017/2022

D.D* )

con DNI/NIE , nhatural de

Provincia y domicilio Avda./Calle

Codigo postal , Localidad

Provincia Télefono
email

EXPONE
SOLICITO:

En Algeciras a de de 2.022

Fdo.:

—— Ayuntamiento de Algeciras fomentoyempleo@ayto-algeciras.es
3 [ « 2 Alfonso XI, 12, 11201 www.algeciras.es
QA— Tel. 956 67 27 00 - ext. 11305
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ANEXO II

AUTORIZACION PARA CONSULTA DE DATOS

Convocatoria para la seleccion de dos plazas de orientadoras/es para el programa
Andalucia Orienta del Excmo. Ayuntamiento de Algeciras.

AUTORIZO al Excmo. Ayuntamiento de Algeciras a realizar consultas en
los ficheros publicos relativos a datos personales y laborales con el objetivo de
comprobar el cumplimiento de los requisitos para participar en la convocatoria .

En Algeciras a de de 2.022

Fdo: oo
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JUNTA DE ANDRALUOR

Delegacion de Fomento
Econémico y Empleo

ANEXO IIT
AUTOBAREMACION
APELLIDOS Y NOMBRE
DNI
REQUISITOS OBLIGATORIOS
TITULACION:
FORMACION:
ENTIDAD FECHA CURSO N.° HORAS NOMBRE CURSO
EXPERIENCIA:
EMPRESA/ENTIDAD PUESTO DESEMPENADO FECHA CONTRATO NUMERO MESES
MERITOS
EXPERIENCIA:
PUESTO _ EMPRESA/ ] FECHA DE | N.°© MESES TOTAL PUNTOS
DESEMPENADO ADMINISTRACION | CONTRATO
DESDE/HASTA
FORMACION:
NOMBRE DEL | CENTRO FECHA N.2 HORAS TOTAL PUNTOS
CURSO




