DECLARACION SITUACION DE LOS FUNCIONARIOS EN PRÁCTICAS
APELLIDOS: ………………………………………………………………………………………

NOMBRE: …………………………………………………………………………………………

NIF.: ………………………………….

DOMICILIO: …………………………………………………  NÚM.: ……..  PORTAL: ………

LOCALIDAD: …………………………………………. PROVINCIA: ………………………….

CODIGO POSTAL: ………………… TELEFONO: ……………………….

CORREO ELECTRÓNICO……..

CUERPO/ESCALA DE PRACTICAS: …………………………………………………………….

DECLARA,
1.- QUE NO PRESTA SERVICIOS EN LA ADMINISTRACION PÚBLICA:    FORMCHECKBOX 

2.- QUE PRESTA SERVICIO COMO: 

    FORMCHECKBOX 

FUNCIONARIO DE CARRERA
    FORMCHECKBOX 

FUNCIONARIO INTERINO
    FORMCHECKBOX 

CONTRATADO ADMINISTRATIVO
    FORMCHECKBOX 

CONTRATADO LABORAL
EN:

MINISTERIO:………………………………………………………………………………………..
ORGANISMO AUTONOMO: ………………………………………………………………………

COMUNIDAD AUTONOMA: ……………………………………………………………………...

AYUNTAMIENTO: …………………………………………………………………………………
3.- EN CASO DE PRESTAR SERVICIOS EN LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA: 

    FORMCHECKBOX 

DESEA COBRAR LAS RETRIBUCIONES POR EL PUESTO DE ORIGEN
    FORMCHECKBOX 

DESEA COBRAR LAS RETRIBUCIONES DE FUNCIONARIO EN PRÁCTICAS

    FORMCHECKBOX 

*DESEA COBRAR LAS RETRIBUCIONES DE FUNCIONARIO EN PRÁCTICAS DURANTE LA CELEBRACIÓN DEL CURSO SELECTIVO 
FECHA:

FIRMA:

*Empleados públicos que prestan servicios en otras Administraciones Públicas, cuya normativa establezca que se les concederá un permiso no retribuido durante el tiempo que dure el curso selectivo. En este caso deberán adjuntar la Resolución de concesión de la licencia, donde se indicará la fecha de inicio y fin de la misma.
