
MODELO AUTORIZACIÓN 

 

D./Dña.                                                                                                       con DNI                   

y categoría profesional                                                                            , personal estatutario 

con plaza en propiedad en                                                                 

del AGS de Jerez, Costa Noroeste y Sierra de Cádiz, AUTORIZO A: 

D./Dña.                                                                                              con DNI                   

a representarme en el Acto Público de elección de puestos del proceso de Movilidad 

Interna de la categoría 

de___________________________________________________                                                                        

 

 

        En____________________________a ____ de_______________de_________               

 

 

Firma del Autorizante      Firma del Autorizado     

 

 

………………………………….                                                              ……………………………………..           

 

 

 

- El presente documento debe acompañarse de la fotocopia del DNI/NIF del autorizante. 

- El autorizado debe acreditar su identidad. 


