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	                                        ANEXO II     MEDICOS FORENSES
_____________________________________________________________________________________________________

SOLICITUD DE INCLUSION EN LA BOLSA DE TRABAJO DE PERSONAL INTERINO DE LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA. ORDEN JUS/2296/2005, de 12 de Julio (BOE del 16 de Julio de 2005)



	
	

	CUERPO: MEDICOS  FORENSES
 FORMCHECKBOX 
 AVILA       FORMCHECKBOX 
 BURGOS       FORMCHECKBOX 
 SEGOVIA       FORMCHECKBOX 
 SORIA

	

	PRESENTADO PRIMER EJERCICIO EN ALGUNA DE LAS DOS ULTIMAS CONVOCATORIAS  (Marque lo que proceda)
	SI
	NO

	 ACTUALMENTE NOMBRADO INTERINO  (Marque lo que proceda)
	SI
	NO
	
	CUPO DE DISCAPACITADOS (1)
	

	
	
	GRADO MINUSVALIA
	

	
	

	I. DATOS PERSONALES:

	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	NOMBRE
	D.N.I.

	
	
	
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	DOMICILIO
	

	
	
	
	
	

	CODIGO POSTAL
	TELEFONO
	EMAIL
	MUNICIPIO
	PROVINCIA

	
	
	
	
	
	

	II. TITULACION:

	 Indicar titulación


	Otras especialidades:     FORMCHECKBOX 
 Psiquiatría           FORMCHECKBOX 
 Traumatología         FORMCHECKBOX 
 Anatomía Patológica          FORMCHECKBOX 
 Medicina en el Trabajo

                                       FORMCHECKBOX 
 Medicina Legal y Forense

	III. SERVICIOS PRESTADOS EN LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA (se aporta documentación acreditativa):

	MEDICO FORENSE
	AMBITO GERENCIA DE BURGOS
	Años
	Meses
	Días

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	MEDICO FORENSE
	OTROS AMBITOS  
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	IV. HABER SUPERADO ALGUN EJERCICIO  DE LAS ULTIMAS DOS CONVOCATORIAS ( Indicar lo que proceda)

	CONVOCATORIA ANTERIOR A 2.010
CONVOCATORIA 2.010
Sede Examen:

Sede Examen:

Ejercicios aprobados:
Ejercicios aprobados:
El abajo firmante solicita sea admitida la presente solicitud en la Bolsa de Trabajo, y declara que reúne las condiciones exigidas para su ingreso por el artículo 5 de la Orden JUS/2296/2005  y que está inscrito en la oficina de Empleo como: (indique lo que proceda)

	
	Demanda de empleo
	
	
	Mejora de empleo
	

	En ………………………….. a …… de ..…………………. de 2016

	(FIRMA)


SR. GERENTE TERRITORIAL DE JUSTICIA DE BURGOS
 (1) Poner (x) sólo en le caso de presentar minusvalía psíquica o física superior al 33%, debidamente acreditada.

DEBERAN ACOMPAÑAR A ESTA SOLICITUD LOS DOCUMENTOS RESEÑADOS EN LA BASE CUARTA DE LA CONVOCATORIA.
_1184656948.doc
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