ENUNCIADO DEL SEGUNDO EJERCICIO DE LAS PRUEBAS SELECTIVAS
PARA LA PROVISION POR EL TURNO DE RESERVA DE DISCAPACITADOS
DE UNA PLAZA VACANTE DEL CUERPO AUXILIAR DE ADMINISTRACION

GENERAL DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA RIOJA

ESTA PAGINA NO HAY QUE TRANSCRIBIRLA. NO FORMA PARTE DEL EJERCICIO A REALIZAR

El
he

11.

12.

13.

ejercicio consistira en transcribir el modelo facilitado, que consta de 2 paginas. Deberan utilizarse las
rramientas de Word XP.

Tipo de ejercicio: Consiste en componer un documento de combinacion de correspondencia, cuyo fin es
emitir un certificado para cada una de las personas contenidas en la tabla DATOS.DOC, ubicada en la
unidad de almacenamiento etiquetada con el nombre de OPOSICION.

Archivo_del ejercicio: Cree el documento y guardelo con el nombre EXAMEN.DOC en la unidad
“OPOSICION", Tenga en cuenta que guardar los documentos con el nombre en la unidad indicada,
guardarlos dentro del tiempo maximo de duracion del ejercicio, asl como no guardar mas archivos, se
valorara en la calificacion del ejercicio.

Caracteristicas de paginas: Ambas paginas tendran los siguientes margenes: Superior 2,5 cm., Inferior
2,5 cm., lzquierdo 3 cm. y Derecho 3 cm. Borde del encabezado y del pie de pagina a 1 cm. La orientacion
de la primera pagina sera vertical y la de la segunda horizontal. Salvo especificacién contraria, el tipo de
letra sera Arial y el tamario de 9.

Titulo: Se aplicara el estilo “TITULO 1"

Encabezados y pies: Habra de insertarse la imagen facilitada con el nombre RIOJA.JPG. Los tamafios de
letra a utilizar en estos apartados seran 7 -9y 13.

Tabla “Datos generales del expediente”: Se deberan incluir los campos de combinacién
correspondientes a instalador, cliente, poblacién, marca, modelo y potencia, segtin figuran en el modelo.

Tabla “Certifica”: Sera una tabla centrada entre los margenes del documento. Tamario de letra 12.

Viiieta: [ a posicion de la vifieta tendrd una sangria de 1 cm. El texto sera tabulado a 2 cm. con sangria de
2 cm. Eltipo de letra Times New Roman cursiva de tamario 11.

Columnas: Ha de contener dos columnas con los dos resultados numerados seguln aparecen en el
modelo. Las columnas tendran un tamario de 6,5 cm. y el espaciado sera de 2. Tipo de letra Arial de 10.

. Tabla contenedora de las firmas: Deberan insertarse los campos “instalador” y “cliente". Tipo de letra
Arial de 8 puntos.

Fecha del documento: Debe insertarse la fecha en el formato del modelo. Se actualizara
automaticamente.

Tabla de la sequnda pagina: El tipo de letra sera Arial de 11.

Documento combinado: Generar un documento combinado y guardarlo con el nombre de
CERTIFICADOS.DOC.

Téngase en cuenta que el texto que figura entre los caracteres «» no debe ser transcrito; son campos
de combinacion.

El ejercicio sera puntuado conforme a los siguientes criterios de valoracidon: Tablas 25,50%, Fidelidad al
texto 20%, Disefio de paginas, cabeceras y pies 20%, Vifietas y columnas 14%, Guardar 4,5%, Estilo 2%,
Combinacion 14%

Ante cualquier duda, el ejercicio se debera ajustar al modelo entregado y se valorara el

uso de las herramientas mas apropiadas de Word.
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CERTIFICADO DE LAS REVISIONES Y PRUEBAS7
REALIZADAS PARA SU PUESTA EN MARCHA EN(
APARATOS A GAS EN INSTALACIONES INDIVIDUALES
DE CALEFACCION Y/O AGUA CALIENTE

DATOS GENERALES DEL EXPEDIENTE:

INSTALADOR: «Instalador»

CLIENTE: «Cliente»

POBLACION DE INSTALACION: | «Poblacién»

MARCA: «Marcan MODELO: | «Modelo» POTENCIA: | «Potencia»
CERTIFICA

Que realizadas:

las revisiones y pruebas establecidas en la Orden de 22 de febrero de 2001 de la
Consejeria de Hacienda y Economia de La Rioja (B.O.R. de 24-02-01) y en la

las operaciones indicadas por el fabricante en el manual de instrucciones de los

N
Norma UNE 60670-10.
N
aparalos.
1. Todos los resultados han sido

favorables y los aparatos quedan
en marcha en perfecto estado de
funcionamiento.

Logrofio, 08 de octubre de 2009

2. El aparato instalado se encuentra
dentro de los limites de emision
establecidos en cuadro adjunto.

Firma del técnico y sello de la empresa:

Fdo.: «Instalador»

Firma del cliente o su representante:

Fdo.: «Cliente»

Modelo 720-C
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