
 
 

SOLICITUD DE  ADMISIÓN A PRUBAS SELECTIVAS PARA INGRESO Y 
ACCESO PERSONAL DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CASTELLAR DE 
SANTIAGO. 
 
 
 CONVOCATORIAS DE AÑO  

SELLO DE ENTRADA 

1.- N.I.F. Y PUESTO A LA QUE ASPIRA 
 
1.1 N.I.F.  

 
1.2. PUESTO    

 
1.3. REGIMEN 
PROVISION 

FUNCIONARIO / LABORAL FIJO / TEMPORAL PARCIAL COMPLETO  

 
 

2.- DATOS PERSONALES 
 
 

2.1. PRIMER APELLIDO                                                                    2.2. SEGUNDO APELLIDO 
   

2.3. NOMBRE                                  2.4. FECHA DE NACIMIENTO                   2.5. MINUSVALIDO      2.6. EXTRANJERO 
       

                                                                                                                                                     (MARCAR CON UNA “X”) 
2.7. SEXO:                     2.8. DOMICIO (CALLE O PLAZA Y NÚMERO) 
H  M    

2.9. PROVINCIA                                                             2.10. MUNICIPIO               
   

2.11. LOCALIDAD                                                                  2.12. CÓDIGO POSTAL                2.13. TELEFONO (CON PREFIJO) 
     

 
 

3.- FORMACIÓN ACADÉMICA 
 
 
4.1. TITULACIÓN QUE ALEGA PARA INGRESO AL CUERPO                  4.2. CENTRO DE EXPEDICIÓN (FACULTAD O ESCUELA) 
   

 

 

4.- FORMA DE ACCESO (MARCAR CON UNA “X” LO QUE PROCEDA) 
 
 
 

7.1. RESERVA DE MINUSVALIDOS   7.4 FUNCIONARIZACIÓN PERSONAL LABORAL  
 
7.2. RESERVA CUERPO MISMO GRUPO   7.5. LIBRE  

 
7.2. RESERVA CUERPO GRUPO SUPERIOR     

 

 

 
El/la abajo firmante solicita ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia y DECLARA que son ciertos 
los datos consignados en ella, así como en los documentación que acompaña y que reúne las condiciones exigidas, al término del 
plazo de presentación de instancias al que se refiere el apartado 3.4 de la Orden de Convocatoria, para el ingreso en la Función 
Pública y las especialmente señaladas en la convocatoria, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran 
en esta solicitud. 
 
FIRMA DEL INTERESADO/A   

 
 
 
 
 
 

 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CASTELLAR DE   SANTIAGO 

 
Pza. De la Constitución,1 . 13750 Castellar de Santiago (Ciudad Real). Tf.  926340001/926340342// FAX 926340253// 

Correo Electrónico:  castellardesantiago@castellardesantiago.es. WEB: www.castellardesantiago.es 

AYUNTAMIENTO DE CASTELLAR DE SANTIAGO 
 

PROGRAMA DE ACCIONES  EN CALIDAD Y MEJORA DE LOS SERVICIOS 

MUNICIPALES 

 


