
 

 

MODELO INSTANCIA O SOLICITUD 
 

SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO SELECTIVO PARA LA COBERTURA, POR EL SISTEMA DE 
CONCURSO-OPOSICIÓN EN TURNO DE PROMOCIÓN INTERNA, DE 1 PLAZA DE TAQUILLERO (GRUPO C2) 
 

 

 

1.- DATOS DEL SOLICITANTE:  
 

APELLIDOS  

NOMBRE  

D.N.I  

FECHA 
NACIMIENTO 

 

NACIONALIDAD  

DOMICILIO  

C.P.  MUNICIPIO  

PROVINCIA  

TELÉFONO  

CORREO ELECTRÓNICO  

 

2.- DATOS DE LA PLAZA: 

ESCALA ADMINISTRACIÓN GENERAL 

GRUPO C2 (NIVEL 16) 

DENOMINACION DE LA PLAZA TAQUILLERO 

 

3.- DATOS DE LA CONVOCATORIA: 

       Bases aprobadas por  

Consejo de Gerencia del PMD 
3 de Junio de 2025 

PUBLICACIÓN BASES BOP BOP Nº 107 DE 06/06/2025 

SISTEMA DE SELECCIÓN CONCURSO-OPOSICIÓN EN PROMOCIÓN INTERNA 

 

El/la abajo firmante, conocedor/a de la convocatoria pública efectuada por Patronato de Deportes del 
Excmo. Ayto. de C. Real, para cubrir la/s plaza/s o puesto/s de trabajo que se especifican en esta instancia, 
epígrafe convocatoria, MANIFIESTA que reúne todos y cada uno de los requisitos de capacidad exigidos en 
las Bases de la convocatoria que acepta expresamente y DECLARA que son ciertos los datos consignados 
en esta solicitud de admisión, por lo que la persona firmante SOLICITA ser admitido/a a las pruebas 
selectivas que al efecto se celebren por OPOSICIÓN TURNO LIBRE en el marco del proceso para CUBRIR EN 
PROPIEDAD 3 PLAZAS DE OPERARIOS DE SERVICIOS MÚLTIPLES, COMPROMETIÉNDOSE, en caso de ser 
propuestos o seleccionado por el Tribunal calificador, a prestar juramento o promesa en la forma prevenida 
legalmente, en el Real Decreto 707/1979, de 5 de abril y artº 55.1.C de la Ley 4/2011, de 10 de marzo. 
ACOMPAÑANDO a la presente la documentación siguiente: 

 

Resguardo de ingreso de los derechos de examen. 
Fotocopia del D.N.I. o documento equivalente acreditativo de la identidad del/la solicitante.  
Fotocopia del documento acreditativo de la titulación de acceso requerida en las presentes bases. 
Documentación para valorar en la fase concurso. 

 

Discapacidad    SI      NO  GRADO ____% 
 

Teniendo reconocido un grado de discapacidad, solicita la/s adaptación/es que seguidamente se indica/n en 
documento que se adjunta para realizar las pruebas selectivas en condiciones de igualdad. 

 

Ciudad Real a _______ de ______________ de 2025 

 

 

 

Firma 
 
 

Sus datos de carácter personal se incluirán en una actividad de tratamiento de la que es responsable el PATRONATO MUNICIPAL DE DEPORTES DE 
CIUDAD REAL, cuya finalidad es la gestión de usuarios/as de nuestra entidad. Finalidad basada en para el cumplimiento de una misión realizada en 
interés público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento (Estatutos PATRONATO MUNICIPAL DE DEPORTES DE 
CIUDAD REAL). Se podrán comunicar datos a otras administraciones públicas con competencia en la materia en cumplimiento de obligaciones legales. 
Sus datos personales se mantendrán de forma indefinida en tanto no se solicite su supresión o para cumplir con las obligaciones legales derivadas. Puede 
ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto 
de decisiones basadas únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante el PATRONATO MUNICIPAL DE DEPORTES DE 
CIUDAD REAL, C. Juan Ramón Jiménez, 4, 13004 Ciudad Real o en la dirección de correo electrónico dpd.deportes@ciudadreal.es, como Delegado de 
Protección de Datos. Más información enhttps://www.ciudadrealdeporte.es/privacidad-aviso-legal/. 

 

Concejal de Deportes Patronato Municipal de Deportes Excmo. Ayto. C. Real 

Espacio reservado para diligencia de 

Registro de Entrada 


