
ANEXO II. SOLICITUD DE ADMISIÓN BOLSA INTERNA 

DE ______________________________________ 

1. DATOS PERSONALES:

Primer Apellido: 
Segundo Apellido: 
Nombre: Fecha de nacimiento: 
Dirección: 
Municipio: Provincia: 
Código Postal: D.N.I.: 
Correo electrónico: 
Móvil: 

2. TITULACIÓN: BACHILLERATO O EQUIVALENTE

3. FORMA DE NOTIFICACIÓN (ELEGIR UNA OPCIÓN)

A) Notificación electrónica: (Tiene que disponer de certificado electrónico en
vigor).

Correo electrónico 1 
Correo electrónico 2 

B) En papel:

Dirección: Cód.Postal: 
Municipio: Provincia: 

4. MÉRITOS BAREMABLES:

I Grado personal consolidado: Máximo 3 puntos Ptos. 

II 

Valoración del trabajo desarrollado: 
a)En razón del nivel de complemento de destino
del puesto que ocupe con carácter definitivo 
durante un período minino de un año: 

Máximo 1,5 puntos Ptos. 

b)Por la experiencia en el desempeño de puesto
de trabajo: 

Máximo 4,5 puntos Ptos. 

III 
Cursos de formación, perfeccionamiento y titulación académica: 
a)Curso de formación y perfeccionamiento: Máximo 7 puntos Ptos. 
b)Titulación académica: Máximo 0,50 puntos Ptos. 

IV Antigüedad: Máximo 6 puntos Ptos. 
V Tramo de carrera profesional reconocido: Máximo 2 puntos Ptos. 

TOTAL PUNTOS:   

SOLICITO: Para los méritos mencionados en los apartados I, II, IV y V de la Base Quinta 
(Quinta. Méritos Baremables) certificado emitido por el Excmo. Ayuntamiento de Ciudad 
Real. 

SOLICITO: se una a mi instancia los documentos baremables que se encuentren 
incorporados a mi expediente. 

APORTO:  En el plazo de presentación de instancias, los documentos y justificantes 
previstos en las bases de la presente convocatoria. 

El/La abajo firmante SOLICITA su admisión a la presente bolsa de trabajo interna y 
DECLARA que son ciertos los datos consignados en esta instancia, así como que 
reúne las condiciones exigidas para acceder a la categoría objeto de selección, 
comprometiéndose a probar documentalmente los datos que figuran en la solicitud, 
así como a someterme a reconocimiento médico en el supuesto de ser llamada de la 
bolsa de trabajo. 

AUTORIZO: La remisión de mis datos al Servicio de Prevención (obligatoriedad de los 
exámenes de salud). 



 

 
 
 
 
 
 
 

 
En Ciudad Real a, _______   de   __________________  de 20____ 

 
 
 
 

 
Fdo.: __________________________________________________ 

Sus datos de carácter personal se incluirán en una actividad de tratamiento de la que es responsable el EXCMO. 

AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, cuya finalidad es la gestión de solicitudes de inclusión en procedimientos de selección 

y/o provisión de puesto. Finalidad basada en obligaciones legales (Función Pública). No se comunicarán sus datos a terceros. 

Sus datos personales se mantendrán mientras persistan las obligaciones legales. 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 EXCMO. 

AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, Plaza Mayor 1, 13001, Ciudad Real o en la dirección de correo electrónico dpd@ayto-

ciudadreal.es. Más información en la política de privacidad en la página web www.ciudadreal.es. 

EXCMO.SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL 
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