
ANEXO II

Solicitud de participación en la convocatoria de libre designación para la provisión 
de puestos de trabajo en el Instituto Nacional de Toxicología y Ciencias Forenses

DNI: 

 

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: 

Cuerpo: Destino: 

Tlfno. de contacto y dirección de correo electrónico: 

 

SITUACIÓN ADMINISTRATIVA ACTUAL: 

Servicio Activo:   Sí/No.                       Comisión de servicio: Sí/No             

Excedencia (indicar tipo de excedencia y  fecha de pase a la situación): 

Otra situación: 

PUESTOS DE TRABAJO SOLICITADOS 

N.º ORDEN 

PREFERENCIA 

N.º ORDEN 

CONVOCATORIA 
DENOMINACIÓN DEL PUESTO LOCALIDAD 

1    

2    

3    

4    

5    

DOCUMENTOS QUE APORTA: 

 

 

 En                            a               de                                   de    2025 

Firma 

 

 

 
 
 
 
SUBDIRECCIÓN GENERAL DE ACCESO Y PROMOCIÓN DEL PERSONAL DE LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA. 
MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA Y RELACIONES CON LAS CORTES. 
C/ SAN BERNARDO, 21 – DESP. 203. 28015 MADRID. 
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