
ANEXO VI 
 

Don/Doña_____________________________________________________________________________________ 

participante en el Concurso-Oposición Interno, en su fase de Promoción Interna, convocado por Resolución Rectoral 

de ______ 

PRESENTA Y ALEGA:  

1.- SERVICIOS PRESTADOS EN LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA:  

  Si (No es necesario presentar justificación documental.)  No 

2.- DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DEL DESEMPEÑO DE PUESTOS DE TRABAJO CON TAREAS PROPIAS DEL 
PUESTO CONVOCADO, EFECTUADO POR CUENTA AJENA EN OTRAS UNIVERSIDADES COMPRENDIDAS EN EL 
AMBITO DE APLICACIÓN DEL VIGENTE CONVENIO COLECTIVO: 

 

  Certificación del Servicio de Gestión de Personal de la Universidad (en el que se acredite fecha de 
inicio y fin de cada contrato, así como Categoría y Especialidad de cada puesto de trabajo desempeñado). 

 

3.- DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DEL DESEMPEÑO DE PUESTOS DE TRABAJO CON TAREAS PROPIAS DEL 
CONVOCADO, EFECTUADO POR CUENTA AJENA: 

  Copia del/los contrato/s de trabajo.      Certificación del INSS. 

4.- DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE LA TITULACIÓN ACADÉMICA: 

 

5.- DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE LOS SIGUIENTES CURSOS DE FORMACIÓN O PERFECCIONAMIENTO: 

Nº DENOMINACIÓN CURSO/S DE FORMACIÓN 
Nº DE 

HORAS 
(E   

APORTE COPIA  
SI/NO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

(Si el espacio fuese insuficiente, reseñe al dorso el resto de cursos de formación). 

* Copia "NO": en el caso de que ya conste en el expediente personal del interesado. 

6.- OTROS: 

 

 
 
 

En ________________________, a _____ de _____________ de 2011 

Firma del interesado, 

 

 
SR. RECTOR MAGNÍFICO DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA. 
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