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Sección I - Administración Local
Ayuntamientos

Ayuntamiento de Plasencia
 
ANUNCIO. Carrera profesional horizontal 2026
 
 
De conformidad a lo previsto en el artículo 4.º1 de los criterios generales del Acuerdo de la
Carrera Profesional de los empleados públicos del Ayuntamiento de Plasencia, publicado en el
Boletín Oficial de Cáceres n.º 1 de 02/01/2019, y modificación del mismo acordado por el
órgano Pleno de la Corporación en sesión celebrada el 27/09/2023 (publicado en el Boletín
Oficial de Cáceres n.º 191 de 06/10/2023),
 

SE ACUERDA
 

La apertura del plazo de presentación de solicitudes para quienes consideren que reúnen los
requisitos mínimos de trayectoria profesional y no tengan reconocido alguno de los siguientes
niveles:
 

Nivel Inicial
Nivel I
Nivel II
 

Las solicitudes se presentarán en modelo normalizado, según Anexo I adjuntado a este
anuncio, durante el primer trimestre del año 2026 (Desde la fecha de publicación en el BOP de
Cáceres hasta el día 31 de marzo de 2026, ambos inclusive). Todo ello sin perjuicio de que los
empleados puedan presentarlo con posterioridad al citado plazo, una vez cumplan con los
requisitos establecidos en el Acuerdo de la Carrera Profesional.
 

 
Plasencia, 19 de enero de 2026

Fernando Pizarro García
ALCALDE
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ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PLASENCIA 

NEGOCIADO DE 
PERSONAL 

E
xc

m
o.

 A
yu

nt
am

ie
nt

o 
de

 P
la

se
nc

ia
- 

Pl
az

a 
de

 la
 M

er
ce

d 
2 

-,
C

.P
. 1

0.
60

0 
P

la
se

nc
ia

 -
 N

E
G

O
C

IA
D

O
 P

E
R

S
O

N
A

L 
- 

: T
lf.

 9
27

 4
28

 5
11

- 
 p

er
so

na
l@

ay
to

pl
as

en
ci

a.
es

 

ANEXO I 
SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE NIVEL DE CARRERA PROFESIONAL 

DATOS PERSONALES 
NIF Apellidos y Nombre 

Domicilio 

Localidad Cód. Postal Provincia 

Teléfono Correo electrónico 

DATOS LABORALES 
Denominación del puesto de trabajo 

Categoría/Cuerpo y/o Especialidad  Sección/Departamento 

Régimen Jurídico y vinculación 
   Funcionario/a de Carrera        Personal Laboral Fijo        Personal Laboral Temporal 
   Funcionario/a Interino                Personal Laboral Indefinido No Fijo         

Grupo/Subgrupo 

A1           A2    C1    C2     Agrupación Profesional/E 

Teléfono laboral Correo electrónico laboral 

NIVEL DE CARRERA PROFESIONAL SOLICITADO:  
(Marcar el nivel según los años mínimos de ejercicio profesional y/o requisitos adicionales exigidos) 

NIVEL INICIAL 

NIVEL I (5 años) 

NIVEL II (12 años + 50h de formación) 

En___________________________, a ______ de ____________ de 20____ 

Fdo. 
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