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Nombre y apellidos:       

 
Fecha nacimiento:       

 
DNI:       

 
Categoría profesional:       

 
Especialidad:       

 
GP:  

 
AF: 

Domicilio:       
 

Tlf contacto: 
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Ministerio/Organismo:                                                                    Subdir. Gral.:                                    

 Dirección:        
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Número de 
Orden 

Código del 
Puesto 

Localidad Orden de  
Preferencia 
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Categoría 
Profesional 

GP AF Espec. Jornada Localidad Orden de  
Preferencia 

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
       

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
       

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
       

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
       

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
       

 
En el supuesto de solicitar más de 5 puestos, bien del Anexo III, bien por resultas, deberán adjuntarse más 
hojas de este ejemplar. 
 
ADAPTACIÓN DE PUESTO (punto 5 de la Base Cuarta) 
 
Solicito la adaptación, por discapacidad, del / de los puesto(s) con Código de Puesto: ......................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
 
PETICIÓN CONDICIONADA (punto 6 de la Base Cuarta) 
 
Condiciono mi petición a que D/Dª............................................................................... con D.N.I............................ 
obtenga puesto de trabajo en la localidad de ..................................................... provincia de ................................ 
 

Madrid, a ........ de .............................. de 2007 
      Fdo.: 

 
 
 
SR. SUBDIRECTOR GENERAL DE MEDIOS PERSONALES AL S.º DE LA ADMINISTRACIÓN DE JUSTICIA. 
MINISTERIO DE JUSTICIA. C/ SAN BERNARDO, 21. DESPACHO 206. 28015 MADRID 



 MINISTERIO 
DE ADMINISTRACIONES 
PÚBLICAS 
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D/Dña.:.......................................................................................................................................................... 
CARGO: .................................................................................................................................................................. 
CERTIFICO: Que según los antecedentes obrantes en este Centro el interesado tiene acreditados los 
siguientes extremos: 
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Nombre y apellidos:       

 
DNI:       

 
Categoría profesional:       

 
Especialidad:       

 
GP: 

 
AF:  

 
Situación administrativa: 

 

Servicio activo.  
 

Otras situaciones:  (1) 
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Ministerio/Organismo:                                                                    Subdir. Gral.:                                    
 
 

 Forma de ocupación:       definitiva       provisional           Fecha de inicio en dicho puesto:                     
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Ministerio/Organismo:                                                                    Subdir. Gral.:                                    
 
 

 Forma de ocupación:       definitiva       provisional           Fecha de inicio en dicho puesto:                     
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Fijo                                                                                                               Fijo a tiempo parcial                             
 
Indefinido no fijo por Sentencia con efectos anteriores a 07/10/1996         Fijo discontinuo                                    
 

Indefinido no fijo por Sentencia con efectos posteriores a 07/10/1996    
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Organismo Categoría 
profesional 

Especialidad o actividad 
principal 

Desde Hasta Años, meses y 
días en cada 

puesto 
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Nº de años, meses y días: 

 
Certificación que expido a petición del interesado para que surta efecto en el concurso de traslados de personal laboral 
convocado por ……………………………………………….......................................................................................................... 
(1) Para situaciones distintas de servicio activo, indicar en anexo la situación y la fecha de inicio de la misma 
 

 
 (Lugar, fecha, firma y sello) 


