
Ciudad Real

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A PROCESOS
SELECTIVOS EN TURNO LIBRE

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
Nombre y apellidos:

Fecha Nacimiento:

Sexo:
HOMBRE

Nacionalidad:

MUJER

Con DNI nº: Tfno. de contacto 1: Tfno. de contacto 2: Correo electrónico:

Discapacidad:

Sus datos de carácter personal se incluirán en una actividad de tratamiento de la que es responsable el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, cuya finalidad es el registro y presentación 
de solicitudes, escritos y comunicaciones. Finalidad basada en obligaciones legales dependiendo de la solicitud. No está previsto la comunicación de sus datos a terceros, aunque se pudiera tener 
obligación legal según el contenido. Sus datos personales se mantendrán de forma indefinida en tanto no se solicite su supresión o para cumplir con las obligaciones legales. Puede ejercitar sus 
derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento 
automatizado de sus datos, cuando procedan, ante el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, Plaza Mayor 1, 13001, Ciudad Real o en la dirección de correo electrónico dpd@ayto-ciuda-
dreal.es. Más información en la política de privacidad en https://www.ciudadreal.es/aviso-legal

Alcaldía – Presidencia del Ayuntamiento de Ciudad Real

SI            NO

QUEREMOS SER MÁS ÁGILES Y CONTESTARLE CON RAPIDEZ

Información sobre Notificaciones Electrónicas

Solicito de conformidad con el artículo 14.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas,
que la comunicación con esta Administración se haga por vía telemática, reservándome el derecho a poder modificar esta relación en cualquier momento

https://carpetaciudadana.gob.es/carpeta/clave.htm

https://se3.dipucr.es:4443/SIGEM_ConsultaWeb/

Hoja 1/2

Dirección:

C. Postal Localidad: Provincia:

FORMA DE NOTIFICACIÓN
NOTIFICACIÓN EN PAPEL:

Domicilio

Número: Bloque / Escalera / Portal: Piso Puerta

C. Postal Municipio: Provincia:

NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA:
Correo electrónico:

(SE TIENE QUE DISPONER DE CERTIFICADO DIGITAL EN VIGOR, SIENDO OBLIGATORIO PARA PERSONAS JURÍDICAS)

Correo electrónico 2:

https://se3.dipucr.es:4443/SIGEM_AutenticacionWeb/seleccionEntidad.do?REDIRECCION=Consulta&ENTIDAD_ID=002


Sus datos de carácter personal se incluirán en una actividad de tratamiento de la que es responsable el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, cuya finalidad es el registro y presentación 
de solicitudes, escritos y comunicaciones. Finalidad basada en obligaciones legales dependiendo de la solicitud. No está previsto la comunicación de sus datos a terceros, aunque se pudiera tener 
obligación legal según el contenido. Sus datos personales se mantendrán de forma indefinida en tanto no se solicite su supresión o para cumplir con las obligaciones legales. Puede ejercitar sus 
derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento 
automatizado de sus datos, cuando procedan, ante el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, Plaza Mayor 1, 13001, Ciudad Real o en la dirección de correo electrónico dpd@ayto-ciuda-
dreal.es. Más información en la política de privacidad en https://www.ciudadreal.es/aviso-legal

Alcaldía – Presidencia del Ayuntamiento de Ciudad Real

Ciudad Real, ........de ............................de 2........Firma del Solicitante:

SI            NO

QUEREMOS SER MÁS ÁGILES Y CONTESTARLE CON RAPIDEZ

Información sobre Notificaciones Electrónicas

Solicito de conformidad con el artículo 14.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas,
que la comunicación con esta Administración se haga por vía telemática, reservándome el derecho a poder modificar esta relación en cualquier momento

https://carpetaciudadana.gob.es/carpeta/clave.htm

https://se3.dipucr.es:4443/SIGEM_ConsultaWeb/

DOCUMENTACIÓN APORTADA

La persona firmante SOLICITA ser admitido/a a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia y DECLARA que son 
ciertos los datos consignados en ella, y que reúne las condiciones exigidas para el ingreso y las especialmente señaladas en la 
convocatoria anteriormente citada, comprometiéndose a probar documentalmente los datos que figuran en la solicitud y prestar el 
juramente o promesa exigido en el Real Decreto 707/1979, de 5 de abril y artº 55.1.C de la Ley 4/2011, de 10 de marzo.

Justificante (original o fotocopia) de haber abonado la tasa por derecho de examen.

Disposición legal o certificación expedida por organismo competente en materia de homologación de títulos Académicos, que 
acredite la citada equivalencia.

Acreditación o certificación expedida por la Administración competente de la existencia de la discapacidad alegada.
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Ciudad Real

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A PROCESOS
SELECTIVOS EN TURNO LIBRE

Concurso Concurso - Oposición

DATOS DE LA CONVOCATORIA
Denominación de la convocatoria:

Titulación exigida en la convocatoria: Importe tasa por derecho examen:

Titulación del solicitante (En el caso de no coincidir con la exigida en la convocatoria, deberá citar la disposición legal en que se 
reconozca tal equivalencia o, en su caso, aportar certificación expedida en tal sentido por el organismo competente en materia de 
homologación de títulos académicos, que acredite la citada equivalencia)

Fecha BOE:

FORMA DE ACCESO

€

Solicita expedición certificado de servicios prestados en el Ayuntamiento de Ciudad Real.

Oposición

https://se3.dipucr.es:4443/SIGEM_AutenticacionWeb/seleccionEntidad.do?REDIRECCION=Consulta&ENTIDAD_ID=002

	Texto495: 
	Check Box496: Off
	Check Box497: Off
	Texto498: 
	Texto499: 
	Texto500: 
	Texto501: 
	Texto502: 
	Texto503: 
	Texto504: 
	Texto505: 
	Texto506: 
	Texto507: 
	Texto508: 
	Check Box509: Off
	Texto510: 
	Texto511: 
	Texto512: 
	Texto513: 
	Texto514: 
	Check Box515: Off
	Texto516: 
	Texto517: 
	Texto518: 
	Texto519: 
	Texto520: 
	Check Box521: Off
	Check Box522: Off
	Texto523: 
	Texto524: 
	Check Box525: Off
	Texto527: 
	Texto528: 
	Check Box530: Off
	Check Box531: Off
	Check Box532: Off
	Texto533: 
	Texto534: 
	Texto535: 
	Check Box536: Off
	Check Box537: Off
	Check Box526: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	1: Off


	Text1: 


