
SERVICIO DE PERSONAL DE ADMINISTRACIÓN Y SERVICIOS 

SOLICITUD DE COLABORACIÓN EN TRIBUNALES CALIFICADORES DE PRUEBAS DE 
ACCESO/ADMISIÓN A LA UNIVERSIDAD 2019 

CONVOCATORIAS DE JUNIO Y SEPTIEMBRE 2019 

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

PERSONAL FUNCIONARIO DE CARRERA 

PERSONAL LABORAL FIJO 

PERSONAL FUNCIONARIO INTERINO 

PERSONAL LABORAL EVENTUAL 

INDICAR SI ES P.A.S. CON: 
Una antelación a 6 meses a la fecha de finalización de presentación de 
solicitudes. 
Certeza de continuidad mayor a 6 meses. 

APELLIDOS Y NOMBRE:  _____________________________________________________________________________ 

ESCALA/CATEGORÍA:  _____________________________________________________________________________ 

PUESTO DE TRABAJO: _____________________________________________________________________________ 

SERVICIO:  _____________________________________________________________________________ 

CENTRO:  _____________________________________________________________________________ 

TELÉFONO:  _____________________________________________________________________________ 

TELÉFONO MÓVIL:  _____________________________________________________________________________ 

DATOS DE LA/S CONVOCATORIA/S EN LA/S QUE SOLICITA PARTICIPAR 

JUNIO 

SEPTIEMBRE 
Indique la convocatoria o convocatorias en que solicita participar. 

SI 

NO 
Disponibilidad para acudir a Tribunales con sedes en localidades de la provincia de Málaga (sólo 
para la convocatoria de junio). 

INFORME FAVORABLE DEL RESPONSABLE DEL SERVICIO 

CONVOCATORIA DE JUNIO 

APELLIDOS Y NOMBRE 

CARGO 

Firma del responsable del Servicio 

CONVOCATORIA DE SEPTIEMBRE 

APELLIDOS Y NOMBRE 

CARGO 

Firma del responsable del Servicio 

Málaga, ___ de _______________ de _____ 

Fdo.:________________________________ 
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