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ANEXO I:  

SOLICITUD PARA ACCEDER A PUESTOS DE TRABAJO RELACIONADOS CON LA GESTIÓN DE LA ESTRATEGIA 

DE DESARROLLO LOCAL PARTICIPATIVO 2014-2020, EN LA COMARCA SIERRA SUR DE JAÉN 

 

DATOS PERSONALES: 

 

Nombre:  

Apellidos:  

DNI (incluya letra):  

Fecha de nacimiento  

(dd/mm/aaaa): 

 

Nacionalidad:  

Sexo:   

Domicilio:  

CP:  

Localidad:  

Provincia:  

 

Medios preferentes para la realización de las Comunicaciones: 

Teléfono fijo:  

Teléfono móvil:  

Dirección de correo 

electrónico: 

 

 

Permiso de Conducir:   
  Si 

Fecha de Expedición del Permiso 

de Conducir (dd/mm/aaaa): 
  

  No  
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DATOS CURRICULARES: 

 

Titulación Académica  

Titulación Universitaria Superior o de Grado Medio (Diplomado Universitario o equivalente). 

 

 

 

 

 

MÉRITOS A VALORAR: 

 

1. Experiencia profesional  

 

Puesto desempeñado:  

Categoría:  

Empresa:  

Tipo de contrato:  

Duración:  

Fecha de inicio y fin:  Inicio: Finalización: 

Nº de meses:  

Descripción de 

 las Funciones: 

 

 

 

 

Publicaciones: 

Denominación de la 

Publicación:  

 

Datos de la Publicación: 

 

 

Depósito Legal, ISBN o 

ISSN: 
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Ponencias: 

Denominación de la 

Ponencia:  

 

 

 

Entidad que organiza la 

acción formativa donde 

se imparte la ponencia: 

 

 

 

 

2. Conocimiento del territorio y/o de los sectores estratégicos de la comarca 

Exponga brevemente lo que considere de interés para acreditar su conocimiento sobre el ámbito territorial de actuación 

indicado:    

 

 

 

Si dispone de Certificado acreditativo, exponga su contenido:  

 

Entidad que emite el certificado:  

 

Fecha de emisión del certificado: 

 

Vinculación del aspirante con la institución que certifica: 

 

 

Forma de adquisición del conocimiento del territorio y/o de los sectores estratégicos: 

 

 

Habilidades que -a juicio de la institución- demostró el aspirante durante el periodo de vinculación con la misma: 
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3. Formación complementaria 

3.1. Formación y/o conocimientos en materias relacionadas con el Desarrollo Rural y Local:  

 

Denominación de la acción formativa: 

 

Nº horas 

Entidad que imparte la acción formativa: 

 

Si no puede acreditar documentalmente la formación en la materia, exponga la forma en que adquirió los conocimientos de 

la misma: 

 

  

 

3.2. Formación y/o conocimientos en materias relacionadas con diagnóstico territorial, planificación estratégica y 

dinamización social: 

 

Denominación de la acción formativa: 

 

Nº horas 

Entidad que imparte la acción formativa: 

 

 

Si no puede acreditar documentalmente la formación en la materia, exponga la forma en que adquirió los conocimientos de la misma: 

 

  

 

3.3. Formación y/o conocimientos en planificación de proyectos con enfoque de género: 

 

Denominación de la acción formativa: 

 

Nº horas 

Entidad que imparte la acción formativa: 

 

 

Si no puede acreditar documentalmente la formación en la materia, exponga la forma en que adquirió los conocimientos de la misma: 
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3.4. Formación y/o conocimientos en el manejo de bases de datos y otras herramientas informáticas avanzadas: 

 

Denominación de la acción formativa: 

 

Nº horas 

Entidad que imparte la acción formativa: 

 

 

Si no puede acreditar documentalmente la formación en la materia, exponga la forma en que adquirió los conocimientos de la misma: 

 

  

 

3.5. Titulación académica complementaria que pudiera ser útil en relación con las funciones del puesto (y distinta a 

la alegada para cumplir el requisito para acceder a la bolsa de trabajo): 

 

Titulación académica  
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4. Formación lingüística y/o conocimientos lingüísticos 

Acreditación de la formación lingüística: 

Idioma:  

 

 

 

Describa el contenido del diploma o certificado que acredita la formación del idioma indicado: 

 

 

 

  

Nivel adquirido: 

 

 

 

 

Entidad que emite el diploma o certificado: 

 

 

 

 

Exponga la forma en que adquirió el conocimiento del idioma indicado: 

 

 

 

 

  

Que nivel considera que ha adquirido: 
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A los efectos dispuestos en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, 

y demás normativa de desarrollo, la persona abajo firmante AUTORIZA la utilización de los datos personales 

contenidos en la solicitud y su tratamiento informático para la finalidad indicada en las bases reguladoras de la bolsa 

de trabajo. La persona solicitante podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición 

previstos en la Ley, dirigiéndose a tal efecto al Grupo de Desarrollo Rural de la Sierra Sur, C/ Ejido, s/n, 23150, 

Valdepeñas de Jaén (Jaén), y correo electrónico: adsur@adsur.es 

 

 

       

 Autorizo       No Autorizo 

 

 

 

La persona abajo firmante DECLARA: 

 

a) Poseer capacidad funcional para el desempeño de las funciones del puesto de trabajo, no padeciendo 

enfermedad o defecto físico alguno que impida el desempeño de las mismas.  

b) Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, comprometiéndome a probar 

documentalmente todos los datos que figuran en la misma.  

 

Asimismo, la persona abajo firmante SOLICITA que la presente Solicitud sea admitida para poder participar en el 

proceso de selección, según lo expuesto en la misma.  

 

En _________________________________________, a ________ de _____________________de _____________ 

 

 

 

 

 

 

Nombre y Apellidos de la persona aspirante: ___________________________________________________________ 
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