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ANEXO II 
(CONTINUACIÓN) 

 
 
 

AUTOVALORACIÓN DE MÉRITOS 
 

 
 

 AUTOVALORACIÓN 
REVISIÓN 
COMISIÓN 

 
1.- SERVICIOS  PRESTADOS  COMO  FUNCIONARIO  DE  CARRERA 
(0,1 puntos por mes completo) 
 
De ___________a ___________ en ___________________________ 
 
De ___________a ___________ en ___________________________ 
 
De ___________a ___________ en ___________________________ 
 
De ___________a ___________ en ___________________________ 
 
De ___________a ___________ en ___________________________ 
 
 

TOTAL SERVICIOS PRESTADOS 
 

 
 
 
 
  ______________ 
 
  ______________ 
 
  ______________ 
 
  ______________ 
 
  ______________ 
 
 
  ______________ 

 
 

 
2.- MÉRITOS  A  VALORAR  PARA  DESEMPATAR: 
 

2.1.- SERVICIOS PRESTADOS COMO MIEMBRO DE UN EQUIPO DE 
ATENCIÓN PRIMARIA (0,02 puntos por mes completo) 

 
 
 
      2.2.- PERMANENCIA EN PUESTO (0,1 puntos por mes completo) 
 

 
 
 
 
   _______________ 
 
 
 
   _______________ 

 
 

 
 

En ___________________________,  a _______ de ______________, de _______ 
 

                                                                                                EL/LA SOLICITANTE 
 
 
 
 
 
 
                                                                    Fdo.:  ______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 Hoja nº ______   
 

ANEXO III/B 
SOLICITUD DE PUESTOS POR ORDEN DE PREFERENCIA (1) 

(Modelo a utilizar para las vacantes producidas a partir de 2007) 
 

 
APELLIDOS Y NOMBRE _________________________________________  DNI ______________ 

CUERPO O ESCALA _______________________________________________________________ 

TITULACIÓN ACADÉMICA __________________________________________________________ 

 

CODIGO DE PUESTO AREA DE SALUD 
ZONA BASICA  

DE SALUD 
PROVINCIA 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

En ___________________________,  a _______ de ______________, de _______ 
 

                                                                                                (Firma) 
 
 
 
 
 
 
 
 

(1) Utilícense cuantos ejemplares de este Anexo sean necesarios, no olvidándose firmar todos y cada uno de ellos. 



 

ANEXO IV 
SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN DE MÉRITOS 

 
 
D./Dª ___________________________________________________________________ 

con domicilio en ___________________________________________________________ 

funcionario     del    Cuerpo    o   Escala    Técnica   de   Sanitarios   Locales   con   destino    

en ______________________________________________________________________ 
 
 
SOLICITA: Que de co nformidad con lo dispuesto en la base séptima de la Orden de la 

Consejería de Sanidad de 26 de Septiembre de 2 005, por la que se convoca concurso permanente 
de traslados a puestos vacantes de la Escala Técnica de Sanitarios Locales de la Administración de 
la Junta de Comunidade s de Castilla-La Mancha, por esa Secr etaría General Técnica se expida 
certificación con relación a los méritos que a continuación se relacionan:. 
  
Servicios prestados como funcionario de carrera en puestos de trabajo pa ra los que se exija la 
misma titulación académica que el de las plazas convocadas 

 
DE _________________  A _________________  EN ________________________________________________________ 

DE _________________  A _________________  EN ________________________________________________________ 

DE _________________  A _________________  EN ________________________________________________________ 

DE _________________  A _________________  EN ________________________________________________________ 

DE _________________  A _________________  EN ________________________________________________________ 

DE _________________  A _________________  EN ________________________________________________________ 

DE _________________  A _________________  EN ________________________________________________________ 

DE _________________  A _________________  EN ________________________________________________________ 

DE _________________  A _________________  EN ________________________________________________________ 

DE _________________  A _________________  EN ________________________________________________________ 

 

 Tiempo de permanencia en el último puesto de trabajo desempeñado desde el día _______ 

de  _____ ___________________ de _ _______ hasta el de la fe cha de te rminación de pl azo de 

presentación de solicitudes. 

En ________________________ a ______ de _________________de ______ 

                                                                                       (Firma) 

 

 

 

 

SECRETARIA GENERAL DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD  
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