ANEXO |

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO NIVEL DE CARRERA PROFESIONAL.
AMBITO ADMINISTRACION GENERAL.

Datos Personales Ne° Solicitud:
D./D2:
N.LF.:
Domicilio: Teléfono:
Localidad: C.P. Provincia:

Datos Laborales

Puesto de Trabajo:

Organo Administrativo:

Consejeria:

Direccion:

Teléfono: Fax:

Grupo:
|:|Funcionario de Carrera |:| Laboral Fijo |:| Laboral Indefinido
|:| Interino |:| Laboral Temporal

EXPONE:

Que en base a al clatsula décima del Acuerdo entre la Junta de Extremadura y los sindicatos mas
representativos en el ambito de la administracién general de la Comunidad Auténoma de Extremadura
sobre los criterios generales de la carrera profesional horizontal de los empleados publicos de dicho
ambito, firmado el 15 de septiembre de 2008, asi como lo dispuesto en la disposicion adicional decimotercera
de la Ley de Presupuestos Generales de Extremadura para el ejercicio 2015

SOLICITA:
El reconocimiento del siguiente nivel de carrera profesional horizontal:
O Nivel Inicial
[ Nivel 1
[J Nivel 2
En ,a de de 20

(firma)

SRA. DIRECTORA GENERAL DE FUNCION PUBLICA,

Complejo Administrativo Il Milenio, Médulo 1, Planta 12
Avda. de Valhondo, s/n. - 06800 - MERIDA
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