
Ref.: .  

Anexo I 

Código 

****************    Requisitos    **************** 

Denominación 

N. 
P. Gr. Cuerpo-Es. Ni. 

Compl. 
Específ. 

F. 
P. Tit.Acad.Específica Otros Requisitos 

Área  
Func. 

T. 
J. 

P. 
A. Localidad Centro de Trabajo Cl. 

Bienestar Social 

Puesto que se crea: 

Servicios Centrales 

D.G. de Discapacidad 
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