
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
  

 

Los datos recogidos serán incorporados y tratados en el fichero "KEOPOPF001-OPOSITORES", cuya finalidad es la gestión de todo el proceso de 
oposiciones, promoción y gestión de empleo y podrán ser cedidos de conformidad con la legislación vigente en materia de protección de datos de carácter 
personal. 
El órgano responsable del fichero es la Dirección General de Gestión de Recursos Humanos, ante la que el interesado podrá ejercer los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal. 

INSTANCIA 
GENERAL 

ÁREA DE GOBIERNO 
 DE HACIENDA Y 

ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 
 

D.G. de Gestión de Recursos  
Humanos 

SOLICITUD  
DE ADMISIÓN  
A PRUEBAS 
SELECTIVAS 

Espacio reservado para la etiqueta  
con los datos del Registro 

 DATOS DEL/ DE LA SOLICITANTE 1
 

DNI, NIF, NIE: _____________________ Nombre: _______________________________________________________ 

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido: __________________________________ 

Fecha de nacimiento: ____/____/_____ Sexo:    V    M    Nacionalidad: __________________________________ 

Tipo vía:______________ Domicilio: __________________________________________________________________ 

Número: ______________ Portal: _____________ Escalera: ____________ Planta: ________ Puerta: _____________ 

C.P.: ___________________ Municipio: _______________________________ Provincia: _______________________ 

Correo electrónico: _____________________________________ Teléfono(s): ______________/ _________________ 

 CONVOCATORIA QUE SE SOLICITA 2
 

________________________________________________________________________________________________ 
 .............................................................................................................................................................................................  
 

 TURNO 3
 

   LIBRE             PROMOCIÓN INTERNA                DISCAPACIDAD  

4 TITULACIÓN EXIGIDA EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA
 

________________________________________________________________________________________________ 
 .............................................................................................................................................................................................  
                    Fecha de expedición: ____/____/ ______ 

OTROS DATOS SI LO REQUIERE LA CONVOCATORIA5
 

Permiso de conducir:   A1   A   B   BTP   C1   C   D1   D       E+     B   C1   C   D1   D 

Otros: ___________________________________________________________________________________________ 
..............................................................................................................................................................................................  

 DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA 6
 

(Si así lo requieren las bases de la convocatoria) 
________________________________________________________________________________________________ 

 .............................................................................................................................................................................................  
________________________________________________________________________________________________ 

7 ADAPTACIONES SOLICITADAS 
 

(En caso de discapacidad) 
________________________________________________________________________________________________ 

 .............................................................................................................................................................................................  
________________________________________________________________________________________________ 

 

El/ La abajo 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 en el cuerpo o 
categoría a que aspira, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud. 
 

En______________________________, a _____ de _________________ de 20____ 
 
 

 

Firma 



 

 

 

 
 
 

Instrucciones para la cumplimentación del formulario 

SOLICITUD DE ADMISIÓN A PRUEBAS SELECTIVAS 
 ÁREA DE GOBIERNO 

 DE HACIENDA Y 
ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

 

D.G. de Gestión de Recursos  
Humanos 

 
 

El impreso puede ser cumplimentado a máquina o a mano, con mayúsculas tipo imprenta. También podrá rellenarlo 

electrónicamente descargándose el impreso de la página web www.munimadrid.es. 

Una vez cumplimentado, preséntelo firmado en los Registros de Distritos, en los restantes Registros del Ayuntamiento 

de Madrid, en los Registros de la Administración General del Estado, de las Comunidades Autónomas, y en todas 

aquellas oficinas de registro que establecen las disposiciones vigentes.  

También podrá remitirse mediante las demás formas previstas en el art. 38.4 de la Ley 30/1992 de 26 de noviembre. 

 
 

Si tiene alguna dificultad en cumplimentar el impreso, no dude en consultar en el Negociado de Pruebas Selectivas, 

calle Bustamante, 16, teléfonos 91 588 18 67 y 91 588 17 93. 

 
 

2. CONVOCATORIA QUE SE SOLICITA 

Consigne la denominación de la correspondiente convocatoria. 

3. TURNO 

Señale el turno que corresponda según el decreto de la convocatoria. 

4. TITULACIÓN EXIGIDA EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA 

Consigne el título que posee de acuerdo con la titulación exigida en las bases de la convocatoria. 

5. OTROS DATOS SI LO REQUIERE LA CONVOCATORIA 

Señale el o los permisos de conducir, así como otros requisitos. 

 
 

INSTRUCCIONES GENERALES

 INSTRUCCIONES PARTICULARES

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

TRAMITACIÓN

El impreso de solicitud y su copia, debidamente cumplimentados, se presentarán junto con el justificante que acredite el 

abono de la tasa por derechos de examen en cualquiera de los registros que se relacionan en las bases reguladoras. 
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