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ANEXO Il - MODELO CURRICULO PARA PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO DE
COBERTURA DEL PUESTO DE SUBDIRECTOR/A DE LO CONSULTIVO DEL EXCMO. CABILDO
DE GRAN CANARIA

1.- DATOS PERSONALES

1¢" APELLIDO 2° APELLIDO

NOMBRE NIF

FECHA NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD
DIRECCION

CODIGO POSTAL MUNICIPIO PROVINCIA

TELEFONO 1 TELEFONO 2 CORREO ELECTRONICO

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que los datos mencionados en este documento
son exactos a fecha del cierre del plazo de presentacion de solicitudes para participar en
la convocatoria.

En A de de 202

(firma)

AUTORIZO AL CABILDO DE GRAN CANARIA PARA EL TRATAMIENTO AUTOMATIZADO DE LOS DATOS PERSONALES Y DE SU EXPLOTACIC')N} CONTENIDOS EN LA
PRESENTE SOLICITUD, CON ARREGLO A LA LEY ORGANICA 3/2018, DE 5 DE DICIEMBRE, DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y GARANTIA DE LOS DERECHOS
DIGITALES Y DEMAS DISPOSICIONES QUE LA DESARROLLAN
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2.A- EXPERIENCIA PROFESIONAL EN EL SECTOR PUBLICO *

ADMINISTRACION

SERVICIO SECCION, UNIDAD, NEGOCIADO O CENTRO
PUESTO
NIVEL DE C.D. FECHA DE INICIO (dia, mes y ano) FECHA DE FIN (dia, mes y ano)

ADMINISTRACION

SERVICIO

SECCION, UNIDAD, NEGOCIADO O CENTRO

PUESTO

NIVEL DE C.D. FECHA DE INICIO (dia, mes y aho)

FECHA DE FIN (dia, mes y aho)

ADMINISTRACION

SERVICIO

SECCION, UNIDAD, NEGOCIADO O CENTRO

PUESTO

NIVEL DE C.D. FECHA DE INICIO (dia, mes y aho)

FECHA DE FIN (dia, mes y aho)

*La experiencia en la Administracion Plblica se acreditara mediante la presentacion de los

siguientes documentos:

Certificado de servicios prestados en la Entidad u Organismo de que se trate, expedido
por la Unidad de Recursos Humanos correspondiente de la Administracion Publica de
la que quiera acreditar la experiencia, en el que se especificara el tiempo exacto de
duracion de los mismos, asi como el vinculo juridico, y la Subescala o cuerpo, clase, o
categoria profesional, y el grupo de clasificacion.

Informe de vida laboral.
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2.B- EXPERIENCIA PROFESIONAL EN EL SECTOR PRIVADO *

ORGANIZACION

DEPARTAMENTO

PUESTO

FECHA DE INICIO (dia, mes y aho) FECHA DE FIN (dia, mes y aho)

ORGANIZACION

DEPARTAMENTO

PUESTO

FECHA DE INICIO (dia, mes y aho) FECHA DE FIN (dia, mes y aho)

ORGANIZACION

DEPARTAMENTO

PUESTO

FECHA DE INICIO (dia, mes y aho) FECHA DE FIN (dia, mes y aho)

ORGANIZACION

DEPARTAMENTO

PUESTO

FECHA DE INICIO (dia, mes y aho) FECHA DE FIN (dia, mes y ano)

* La experiencia en el Sector Privado se acreditara mediante:
e Informe de vida laboral
e Certificado de empresa o fotocopia del contrato de trabajo que acredite la categoria profesional
e Certificacion de cotizaciones a la Tesoreria de la Seguridad Social
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3.1.- FORMACION ACADEMICA

Sehale la formacion académica oficial adicional que disponga (distinta de la que le da acceso
a esta convocatoria), indicando la titulacion, el centro de expedicion y la fecha.

3.2.- FORMACION COMPLEMENTARIA

Senhale la formacion complementaria oficial adicional que disponga, indicando Ia
denominacion del curso, duracion (numero de horas, créditos, ECTS), el centro de
expedicion y la fecha.

4. OTROS MERITOS RELEVANTES

En este apartado indique todos aquellos méritos que considere relevantes en relacion con el
puesto al que se opta, y que no se hayan recogido en los puntos anteriores como, por ejemplo:

Publicaciones y Ponencias
Actividad docente
Idiomas

Otros

En todos ellos debera indicar la denominacion o titulo de la actividad, certificacion
correspondiente y la fecha.



