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ORDEN de 19 de diciembre de 1990, por
la que se da publicidad al modelo de soli-
citud para tomar parte en las pruebas se-
lectivas de la Escala de Técnicos
Sanitarios del Cuerpo de Titulados Me-
dios de la Administracién de la Comuni-
dad Auténoma de Extremadura y se
amplia el plazo de presentacién de ins-
tancias.

Por la Orden de 7 de diciembre de 1990, publi-
cada en el «Diario Oficial de Extremadura», suple-
mento al n.? 98 de fecha 18 de diciembre de 1990,
ge convocan las pruebas selectivas para el ingreso
en la Escala de Técnicos Sanitarios del Cuerpo de
Titulados Medios de la Administracién de la Co-
munidad Auténoma de Extremadura.

Habiéndose omitido, por error, la inclusién del
modelo de instancia que se decia insertar como

Anexo I es por lo que, en virtud del Decreto
4/1990, de 23 de enero, de atribucién de competen-
cias en materia de personal.

DISPONGO

Articulo L Publicar, mediante la presente dis-
posicién, en Anexo I, el modelo de instancia para
tomar parte en las pruebas selectivas para el in-
greso en la Escala de Técnicos Sanitarios del Cuer-
po de Titulados Medios de 1a Administracién de la
Comunidad Auténoma de Extremadura.

Articulo 2. Como consecuencia de esta publi-
cacién, se amplia el plazo de presentacién de solici-
tudes hasta el dia 9 de enero de 1990.

Mérida, 19 de diciembre de 1990.

El Consejero de la Presidencia y Trabajo,
MANUEL AMIGO MATEOS
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JUNTA DE EXTREMADURA (1) ClTurno Libre.

CONSEJERIA DE LA PRESIDENCIA
Y TRABAJO (2) Cleon puntuacién en fase de concurso
(3) DPromocién Interna.
1. CONVOCATORIA (4) C]Resex'va por discapacidad
Puyblicacion D.OE. Cuerpo /Escala !
Din ties Afo i
N . ;
2. DATOS PERGONALES.
D.N.L Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
Fecha nacimiento: Domicilio: Calle 6 Ptaza y Numero. Cadigo Postal.
Dia Mes Aho
L

Prefijo y Teléiono. Domicilio: Municipio. Provincia. Nacién.

3. TITULACION ACADEMICA.
3.1 Titulo. 3.2 Centro de Expedicion.

4. SERVICIOS EFECTIVOS PRESTADOS COMO INTERINO O CONTRATADO ADMINISTRATIVO.

4.1 Cuerpo o Escala. 4.2 Nom. Reg. Personal. Fecha de Alta Fecha de Baja Tiempo Puntos. 1
de Servicio
{ 1 | [ i TOTAL
| | | | | Afios | Meses
EREEEEE .

5. SERVICIOS EFECTIVOS PRESTADOS COMO FUNCIONARIO.
5.1 Cuerpo o Escala a que pertenece. 5.2 N.° de Registro P. 5.3 Fecha de Ingreso. 5.4 Tiempo. Puntos.

N L1

6. HISTORIAL PROFESIONAL.

6.1 Niveles. Ados | 6.1 Niveles. Ados | 6.1 Niveles. Ahos Puntos
Eatre el y el | Entre el y el l Entre el y et {
Entre el y el | Entre el y et 1 Entre of y €l { 1 I I
7. CURSOS REALIZADOS.
7.1 Duracién. Nam. § 7.1 Duracion, Num. | 7.1 Dutacion. Nam. Puntos
De 1 a 25 horas. | De 51 a 75 horas. | De 101 a 150 horas. |
De 26 a 50 horas. 1 De 76 a 100 horas. | De 151 horas 0 mas. | l I I
8. DATOS A CONSIGNAR SEGUN DATOS DE LA CONVOCATORIA. 9. PUNTOS TOTALES
8.1 8.2 Interino y Cont. Admin. (4} [
Funcionario 5+6+7) | ] |

El abajo firmante soticita ser admitido a las pruebas seiectivas a que se refiere la presente instancia y DECLARA que son
ciertos los datos consignados en ella, y que reune [as condiciones-exigidas para ingreso a la funcién Publica y las especiaimente se-
fialadas en la convocatoria anteriormente citada, comprometiéndose a probar documentaimente todos os dalos que figuran en esta solicitud.

EN s ,a.. R« - TR « -3 11 SN
(Firma)

limo. Sr. Director General de la Funcion Publica.






