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	GERENCIA
	
	Cambio de puesto de trabajo 

por movilidad

DIRECCIÓN DE 
RECURSOS HUMANOS
	
	
	
	



SOLICITUD DE CAMBIO DE PUESTO DE TRABAJO POR MOVILIDAD
FECHA DE LA CONVOCATORIA:
	Nombre Y Apellidos
	     
	D.N.I.
	     

	Categoría
	     
	Grupo
	     


	Puesto De Trabajo Actual
	     
	Centro
	     

	Unidad Funcional
	     
	Turno
	     

	Situación Jurídica
	      FORMCHECKBOX 
 FIJO                            FORMCHECKBOX 
REINGRESO PROVISIONAL                     FORMCHECKBOX 
COMISIÓN DE SERVICIOS


	Domicilio Actual
	     

	Teléfonos De Contacto
	     


PUESTO DE TRABAJO QUE SOLICITA POR ORDEN DE PRIORIDAD:
	
	CÓDIGO
	
	CÓDIGO

	EN PRIMER LUGAR:  
	
	
	EN DECIMOSEXTO LUGAR:  
	

	EN SEGUNDO LUGAR:   
	
	
	EN DECIMOSEPTIMO LUGAR:   
	

	EN TERCER LUGAR:   
	
	
	EN DECIMOOCTAVO LUGAR:   
	

	EN CUARTO LUGAR:   
	
	
	EN DECIMONOVENO LUGAR:   
	

	EN QUINTO LUGAR:   
	
	
	EN VIGESIMO LUGAR:   
	

	EN SEXTO LUGAR:   
	
	
	EN VIGESIMO PRIMER LUGAR:   
	

	EN SEPTIMO LUGAR:   
	
	
	EN VIGESIMO SEGUNDO LUGAR:   
	

	EN OCTAVO LUGAR:   
	
	
	EN VIGESIMO TERCER LUGAR:   
	

	EN NOVENO LUGAR:   
	
	
	EN VIGESIMO CUARTO LUGAR:   
	

	EN DECIMO LUGAR: 
	
	
	EN VIGESIMO QUINTO LUGAR: 
	

	EN UNDECIMO LUGAR: 
	
	
	EN VIGESIMO SEXTO LUGAR: 
	

	EN DUODECIMO LUGAR: 
	
	
	EN VIGESIMO SEPTIMO LUGAR: 
	

	EN DECIMOTERCERO LUGAR: 
	
	
	EN VIGESIMO OCTAVO LUGAR: 
	

	EN DECIMOCUARTO LUGAR: 
	
	
	EN VIGESIMO NOVENO LUGAR: 
	

	EN DECIMOQUINTO LUGAR: 
	
	
	EN TRIGESIMO LUGAR: 
	


ENUMERACIÓN DE LA DOCUMENTACIÓN QUE APORTA:
	1.        

	2.        

	3.        

	4.        

	5.        


El abajo firmante declara que cumple los requisitos exigidos en la Convocatoria y que todos los datos aportados son ciertos, y SOLICITA ser admitido en el proceso de cambio de puesto de trabajo a que se refiere la presente solicitud.
En Logroño, a            
FIRMA DEL SOLICITANTE
DIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS 

