
MINISTERIO

DE JUSTICIA

ANEXO III 

 

Solicitud de participación en el concurso de provisión de puestos de trabajo, convocado por Resolución 
(BOE  ) 

DATOS PERSONALES 
APELLIDOS Y NOMBRE:  

D.N.I . ............................. : 

DOMICILIO: 

CÓDIGO POSTAL / POBLACIÓN / PROVINCIA : 

TELÉFONO DE CONTACTO: CORREO ELECTRÓNICO: 

DATOS PROFESIONALES 

CUERPO/ESCALA: GRUPO: 

SITUACIÓN ADMINISTRATIVA ACTUAL: 

DESTINO ACTUAL:  (Ministerio, y Centro Directivo u Organismo Autónomo): 

PUESTO DE TRABAJO ACTUAL: 

PUESTOS QUE SOLICITA: (ESPECIFICADOS POR ORDEN DE PREFERENCIA DEL SOLICITANTE) 
ORDEN DE 

PREFERENCIA 
Nº DE ORDEN 
EN ANEXOS ANEXO 

CÓDIGO PUESTO DE 
TRABAJO LOCALIDAD DEL PUESTO SOLICITADO 

NIVEL COMPLEMENTO 
DE DESTINO COMPLEMENTO ESPECÍFICO 

1 

2 

3 
     

4 
   

Si no han transcurrido DOS AÑOS desde la toma de posesión del último destino se acoge a la base segunda, apartado 1.

Adaptación del puesto de trabajo por discapacidad 

SI NO 

Tipo de discapacidad: 

Adaptaciones precisas 
(resumen) 

Condiciona su petición por convivencia familiar  SI NO 

Conciliación de la vida personal, familiar y laboral  Cuidado de familiar 
(Incompatible con cuidado de hijo/a) 

SI NO 

Provincia: 

Localidad: 

Cónyuge 

SI NO 

DNI  ........ : 

Localidad: 

Cuidado de hijo/a 

SI NO 

Provincia: 

Localidad: 

En    , a   de  de   . 
(Firma) 

SUBSECRETARÍA DEL MINISTERIO DE JUSTICIA. 
SUBDIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS HUMANOS. 
C/ SAN BERNARDO, 45  - 28015 MADRID 

De acuerdo con la legislación en materia de protección de datos, la presentación de la solicitud supondrá el consentimiento expreso para el tratamiento por el Ministerio de los datos para tramitar y resolver el 
concurso de méritos.
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