UNIVERSIDAD B CORDOBA

Apellidos | Nombre | D.N.L.

Puesto de trabajo (Centro, Departamento, Servicio)

Cuerpo/Categoria

Teléfonos de contacto y correo electronico

IMPORTANTE: Si pertenece a los grupos vulnerables para el COVID-19 que el Ministerio de Sanidad ha
establecido como tales, marque la siguiente casilla:

|:| Persona del grupo vulnerable o especialmente sensible (Protocolo para la reincorporacion
progresiva a los centros. Apartado 4.5.1 del BOUCO de 5 de mayo 2020. Universidad de Cérdoba).

Solici ma las d . )
|:| Vigilante: Supervision del alumnado durante los dias de las pruebas, pudiendo ser asignado
para solo un dia, dos o los tres en los que se celebra la PEVAU.

I:I PAS en sedes (capital o provincia), sede central o reclamaciones; segun se establezca

por el sorteo.

A cuyo efecto declara que, en su conocimiento, no incurre en las causas de abstencion contempladas
en la legislacion vigente (Art. 23 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del sector Publico)

y su disponibilidad para cualquiera de las convocatorias y sedes (capital o provincia).

Coérdoba, a de de 2020

Fdo.:




INFORME DEL SUPERIOR

No afecta al servicio en ninguna convocatoria

Coérdoba,a___ de de 2020

Fdo.:

AL SERVICIO DE RECURSOS HUMANGOS. -
LA JEFA DEL SERVICIO DE GESTION DE RR.HH.
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