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ENTIDADE :      

N.I.F.:      
NÚMERO DE INDICE       

 FORMTEXTO 

EXPEDIENTE XERAL INFORMATIVO DE CONTRATACIÓN DE PERSOAL TEMPORAL

A) NATUREZA E NECESIDADE DO POSTO A CUBRIR

  - CENTRO DE TRABALLO :      
POSTO CODIFICADO:



  - DENOMINACIÓN DO POSTO DE TRABALLO:      



- COSTE BRUTO ANUAL
SI           FORMCASILLA 
 :   Código:      

                    - Soldo:      


                    - Seguridade Social empresa:      

  NON      FORMCASILLA 


  - PRAZA DE NOVA CREACIÓN: SI      FORMCASILLA 
          NON      FORMCASILLA 



FUNCIÓNS A DESENVOLVER:     
CATEGORÍA OU TITULACIÓN:      

TIPO DE CONTRATO: FORMLISTA 


No seu caso, NOME DA PERSOA SUBSTITUÍDA:      

DURACIÓN DO CONTRATO:     

B) ¿ EXISTE DOTACIÓN ORZAMENTARIA?

SI      FORMCASILLA 


NON FORMCASILLA 
  .............. ¿Existe autorización, conforme ó art. 83.5 do Decreto Lexislativo 1/1999? SI      FORMCASILLA 
          NON      FORMCASILLA 


C) Selección a través de sistema de LISTAS PREVIAS POR CATEGORÍAS:

Convocatoria:



Medios de publicación utilizados
     
     
     


Datas de inserción ou comunicación
     
     
     

Data de comunicación das bases da convocatoria á I.X.C.A:      


Vixencia das listas:      





D) Outros sistemas de SELECCIÓN:


1.-Anuncio público


Convocatoria:



Medios de publicación utilizados
     
     
     


Datas de inserción ou comunicación
     
     
     

2.-Sistemas de listas do INEM ou outros servicios de colocación legalmente autorizados:





Servicio de colocación empregado:      





3.-Criterios de selección:






Probas ou baremos
Ponderación (%)




     
     




     
     




     
     



     
     




E) SELECCIÓN:

NOME DO CANDIDATO SELECCIONADO:      


       No caso de selección por sistema de listas previas, ORDE DE PRELACIÓN:      

DATA DA PROPOSTA DA COMISIÓN DE SELECCIÓN:      

RAZÓNS QUE DETERMINAN A ELECCIÓN DO CANDIDATO SELECCIONADO:      

D) INFORMES  D. X. DA FUNCION PUBLICA E DA D.X. DE PRESUPOSTOS          

¿EXISTE INFORME? SI      FORMCASILLA 
          NON      FORMCASILLA 


RETRIBUCIÓN MÁXIMA INFORMADA FAVORABLEMENTE:     

POLA  ENTIDADE
INFORMACIÓN ADICIONAL

O RESPONSABLE
SINATURA
DATA
     

     

     







