
EXCMO. SR. PRESIDENTE DE LA CIUDAD AUTÓNOMA DE CEUTA  
Negociado de Recursos Humanos c/Alcalde Sánchez Prados 1, C.P. 51001  Telf. 956528178 Fax 956528313 e-mail: admon@ceuta.es 

CIUDAD AUTÓNOMA DE 
CEUTA 

� Funcionario de Carrera 

� Funcionario Interino 

� Personal Laboral Fijo 

� Personal Laboral Temporal 

� Bolsa de Trabajo 

� Concurso

CONVOCATORIA 
1 Denominación de la plaza/puesto 2.Grupo 3.Forma de Acceso

TURNO LIBRE  PROMOCIÓN INTERNA

4.FECHA DE PUBLICACIÓN EN EL B.O.E
(Sólo para acceso en propiedad)

5.Fecha publicación B.O.C.CE 6.MINUSVALÍA % 7.RESERVA DISCAPACITADOS

 Si  No 

8. En caso de minusvalía o discapacidad, adaptación que se solicita y motivo de la misma 

TITULACIÓN ACADÉMICA

9.Exigida en la Convocatoria 

DATOS PERSONALES
10.DNI/NIF 11.Primer Apellido 12.Segundo Apellido 13.Nombre

14.Fecha de Nacimiento 15. Sexo 16. Localidad de Nacimiento 17. Provincia de Nacimiento 

VARÓN  MUJER 

18. Teléfono 19. Domicilio: calle o plaza y número. 20. Código Postal

21. Correo Electrónico 22.Domicilio: Municipio (Provincia) 23. Nacionalidad 

24. EN CASO DE CONCURSO-OPOSICIÓN (Sólo personal que presta sus servicios en la Ciudad Autónoma de Ceuta, durante el periodo de presentación de solicitudes).

� Solicita adjuntar a la presente petición, acreditación de la antigüedad y categorías laborales desempeñadas en la Ciudad Autónoma de Ceuta. 

Marcar con una X 

CONSENTIMIENTOS EXPRESOS DEL SOLICITANTE, para recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, eximiéndole la necesidad de aportarlos, 
de acuerdo con lo establecido en el art. 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de Octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas : 

� Presto mi CONSENTIMIENTO para obtener de la Dirección General de la Policía la verificación de mis datos personales de identidad. 

� Presto mi CONSENTIMIENTO para consultar a través del Servicio Público de Empleo Estatal la situación actual de desempleo, el estar 
inscrito como demandante de empleo a fecha actual así como estar inscrito como demandante de empleo a fecha concreta. 

� Presto mi CONSENTIMIENTO para obtener a través de los Servicios de Registro Civiles – Ministerio de Justicia- la inexistencia de 
antecedentes penales así como la inexistencia de antecedentes de delitos sexuales. 

� Presto mi CONSENTIMIENTO para obtener a través de los Servicios del Ministerio de Educación, los datos sobre los títulos no 
universitarios, así como los títulos universitarios. 

� Presto mi CONSENTIMIENTO para obtener a través de los Servicios de la Tesorería General de la Seguridad Social, estar dado de alta 
en la Seguridad Social a fecha concreta. 

� Presto mi CONSENTIMIENTO para obtener a través de los Servicios de las Comunidades Autónomas datos del Certificado de Familia 
Numerosa. 

En el caso de no prestar consentimiento para la obtención o consulta de la información detallada en este apartado, el interesado deberá aportar 

la documentación que corresponda. 
Marcar con una X 

Quien suscribe declara, bajo su responsabilidad, que son ciertos los datos arriba consignados y que reúne los requisitos exigidos para el ingreso en la Administración Pública, Ciudad Autónoma de Ceuta, y los 
específicos de esta convocatoria comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, en consecuencia, solicita a V.E. que resuelva su admisión a las pruebas selectivas. 

En Virtud del artículo 5 de la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa que los datos personales de todos los interesados serán recogidos en el fichero Registro 
de la Ciudad Autónoma de Ceuta, cuya finalidad es la tramitación de solicitudes y el traslado de resoluciones administrativas, pudiendo ejercitar ante dicha Entidad, los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición.  

Fecha: en  a  de  de 2.0__ 

Firma: 

SOLICITUD DE ADMISIÓN A PRUEBAS SELECTIVAS EN LA 
CIUDAD AUTÓNOMA DE CEUTA 

En los casos de exigirse pago de tasas, se aportará junto con la presente solicitud el original del ingreso en BBVA ES25 0182 7290 4802 0150 0260 


	1 Denominación de la plazapuestoRow1: 
	2GrupoRow1: 
	TURNO LIBRE: Off
	PROMOCIÓN INTERNA: Off
	4FECHA DE PUBLICACIÓN EN EL BOE Sólo para acceso en propiedadRow1: 
	5Fecha publicación BOCCERow1: 
	6MINUSVALÍA Row1: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	8 En caso de minusvalía o discapacidad adaptación que se solicita y motivo de la mismaRow1: 
	9Exigida en la Convocatoria: 
	10DNINIFRow1: 
	11Primer ApellidoRow1: 
	12Segundo ApellidoRow1: 
	13NombreRow1: 
	14Fecha de NacimientoRow1: 
	VARÓN: Off
	MUJER: Off
	16 Localidad de NacimientoVARÓN MUJER: 
	17 Provincia de NacimientoVARÓN MUJER: 
	18 TeléfonoRow1: 
	19 Domicilio calle o plaza y númeroRow1: 
	20 Código PostalRow1: 
	21 Correo ElectrónicoRow1: 
	22Domicilio Municipio ProvinciaRow1: 
	23 NacionalidadRow1: 
	de 20: 
	Check Box1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off

	2: 
	0: Off
	1: Off


	Check Box2: Off
	Check Box3: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	a: 
	0: 
	1: 
	2: 



