
 

 
C/Dr. Cantero Cuadrado, 6. 21071 HUELVA 
Tel.: 959218106-959218107 
Fax: 959218110 
Email: seccion.pas@sc.uhu.es 
 
 

 

 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LA CONVOCATORIA DE ATRIBUCIÓN 
TEMPORAL DE FUNCIONES Nº  

 
D./Dª.            

DNI  

Teléfono de contacto     

E-mail  

Con destino actual en           

Funcionario/a de la Escala   

Nivel        

 

 

EXPONE: Que habiéndose publicado la convocatoria para la atribución temporal de funciones 

en esta Universidad , por Resolución de fecha con código:     y 

deseando participar en la misma, es por lo que 

 

SOLICITA: La adjudicación de la atribución temporal de desempeño de funciones del puesto   
adscrito   a  

(Se adjunta Currículum Vitae) 

 

 

 

Huelva, a        de    de  
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