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ANEXO IV 
 

SOLICITUD DE PLAZA 
 

 

PROCESO SELECTIVO PARA INGRESO POR ACCESO LIBRE, COMO PERSONAL LABORAL FIJO, 
EN LA CATEGORÍA DE OFICIAL DE GESTIÓN Y SERVICIOS COMUNES Y OFICIAL DE 
ACTIVIDADES TÉCNICAS Y PROFESIONALES, SUJETO AL III CONVENIO ÚNICO PARA EL 
PERSONAL LABORAL DE LA ADMINISTRACIÓN GENERAL DEL ESTADO, CONVOCADO POR 
RESOLUCIÓN DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE FUNCIÓN PUBLICA DE 27 DE ABRIL DE 2017 (BOE 
DEL 8 DE MAYO). 
 

I. DATOS PERSONALES 

 

D.N.I:  

APELLIDOS Y NOMBRE:  

DOMICILIO:  

TELÉFONO: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

 

II. Nº ORDEN/Nº PROGRAMA:  

 

PREFERENCIA:  
 

ORDEN 

PREFERENCIA 
C.DIRECTIVOS/O0.AA 

CÓDIGO 

PUESTO 
PROVINCIA 

DESTINO 

LOCALIDAD 

DESTINO 
COMPLEMENTO JORNADA 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

 

                     FECHA: 

 

 

          FIRMA DEL TRABAJADOR/A: 
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ORDEN 

PREFERENCIA 
C.DIRECTIVOS/O0.AA 

CÓDIGO 

PUESTO 
PROVINCIA 

DESTINO 
LOCALIDAD 

DESTINO 
COMPLEMENTO JORNADA 

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

30       

31       

32       

 

 

IMPORTANTE: EL ASPIRANTE DEBERÁ SOLICITAR UN NÚMERO DE PLAZAS EQUIVALENTE, COMO MÍNIMO, AL NÚMERO DE ORDEN 
QUE HAYA OBTENIDO EN EL PROCESO SELECTIVO (TENER EN CUENTA, EN SU CASO, EL CUPO DE RESERVA DE DISCAPACIDAD) 
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