
 
ANEJO I 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN PARA PUESTOS DE BIBLIOTECARIOS  
EN CONVOCATORIA PÚBLICA 

(CVA-BIB-PUB-01/26) 
 
 

DATOS PERSONALES:  
 

APELLIDOS:  NOMBRE:  

FECHA DE NACIMIENTO:  NACIONALIDAD:  Nº DNI:  

DOMICILIO:  

POBLACIÓN  PROVINCIA:  

TELÉFONOS:  CORREO ELECTRÓNICO:  

 
 

DATOS DE LA CONVOCATORIA: 
 

CENTROS, POR ORDEN DE PREFERENCIA, A LOS QUE OPTA: 

1º  6º  

2º  7º  

3º  8º  

4º  9º  

5º    

  
 

Por favor, complete las siguientes tablas con claridad. En caso de que sea necesario, añada las celdas oportunas. 



 
1.- TITULACIÓN DE GRADO Y POSTGRADO: 

 

Titulación Universidad Fecha finalización  
Acreditado con 
el documento 

nº 

    

    

    

 
 
2.- FORMACIÓN RELACIONADA CON LAS FUNCIONES DEL PUESTO: 

 

Nombre de curso, seminario o jornada 
Entidad 

organizadora 
Duración  (horas) 

* Fecha  
Acredito con el 

documento  
adjunto nº 

     

     

     

     

 
* Para aquellos cursos en cuya acreditación no se contemple el número de horas, se considerará solo una hora. 
  
 
 
 
 
 



3.- EXPERIENCIA PROFESIONAL:   
 

3.1. Experiencia profesional en el mismo puesto convocado:  
 

Empresa Años 
contratados 

Fecha inicio contrato 
Fecha final contrato 

Tipo de 
contrato 

Puesto de trabajo 
especificado en el 

contrato 

Acredito con el 
documento  
adjunto nº 

      

      

      

      

 
 
 

3.2. Experiencia profesional en puesto análogo al convocado: 
 

 

Empresa 
Años 

contratados 
Fecha inicio contrato 
Fecha final contrato 

Tipo de 
contrato 

Puesto de trabajo 
especificado en el 

contrato 

Acredito con el 
documento  
adjunto nº 

      

      

      

      

 
 
 



3.3. Participación para redes o consorcios bibliotecarios:   
 

Empresa Años 
contratados 

Fecha inicio contrato 
Fecha final contrato 

Tipo de 
contrato 

Puesto de trabajo 
especificado en el 

contrato 

Acredito con el 
documento  
adjunto nº 

      

      

      

      

 
 
 

4.- DOMINIO DE SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTIÓN BIBLIOTECARIA EN FORMATO MARC: 
 

Nombre de curso o experiencia profesional 
Entidad 

organizadora o 
empresa  

Nº horas / 
tiempo 

trabajado 
Fecha de celebración  

Acredito con el 
documento  
adjunto nº 

     

     

     

     

 
 
 
 
 
 



5.- DOCENCIA E INVESTIGACIÓN RELACIONADAS CON LAS FUNCIONES DEL PUESTO:  
 

5.1. Participación en congresos, jornadas y seminarios profesionales:         

 

Nombre de curso, seminario o jornada Entidad organizadora Duración  
(horas) 

Lugar de 
celebración 

Fecha de 
celebración 

Acredito con el 
documento  
adjunto nº 

      

      

      

 

5.2. Publicaciones: 

 

Título Autor o coautor Tema de la publicación Editorial Año Págs. 

Acreditado 
con el 

documento 
nº 

       

       

       

 

 

 

 

 

 

 



5.3. Docencia: 

 

Institución Docencia Breve descripción 
Duración 

(horas) 
Año 

académico 

Acreditado 
con el 

documento 
nº 

      

      

      

 
 

 

6.- CONOCIMIENTOS DE IDIOMAS: 

 

Idioma Nivel de conocimientos 
(según el MCER) * 

Certificado acreditativo 
 

Fecha 
Acredito con el 

documento      
adjunto nº 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

 
* Para acreditar el conocimiento del idioma es necesario aportar copia del título, diploma o certificado donde se indique la superación del nivel 
MCER (A1-A2, B1-B2 o C1-C2 o equivalente). La residencia en el país no acreditará el conocimiento de lenguas. 

 
 
 
 



7.- TECNOLOGÍAS APLICADAS A LA GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO Y DE LA INFORMACIÓN:     

 

Aplicaciones Certificado acreditativo Número de horas 
acreditadas 

Fecha 
Acredito con el 

documento     
adjunto nº 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

 
 
 

..........................., ........ de ........................... de .................. 
 

                                          
 

  LA PERSONA CANDIDATA  
 
 
 
 
 

Fdo: …………………………………………… 


