SUBSECRETARIA

MINISTERIO
DEL INTERIOR
DATOS PERSONALES
APELLIDO 1 APELLIDO 2
NOMBRE N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DIRECCION: c/av/pz ndm...... piso.....Cod. Postal
LOCALIDAD PROVINCIA
TELEFONO/S MOVIL CORREO ELECTRONICO
PROCESO SELECTIVO

MINISTERIO: MINISTERIO DEL INTERIOR ORGANISMO: DIRECCION GENERAL DE TRAFICO

FECHA DE LA CONVOCATORIA: RESOLUCION DE LA SUBSECRETARIA DEL INTERIOR DE .............

AMBITO GEOGRAFICO (Marque con un aspa las provincias por las que opta):

PROVINCIA JEFATURA ‘ PROVINCIA JEFATURA
ALBACETE ALBACETE GRANADA GRANADA
ALICANTE/ALACANT ALICANTE/ALACANT HUELVA HUELVA

ALMERIA ALMERIA \ LEON LEON

ALAVA/ARABA ALAVA/ARABA LLEIDA LLEIDA

BADAJOZ BADAJOZ MADRID MADRID

BALEARS (ILLES) BALEARS (ILLES) \ MADRID ALCALA DE HENARES
BALEARS (ILLES) IBIZA MALAGA MALAGA

BALEARS (ILLES) MENORCA MURCIA MURCIA

BARCELONA BARCELONA NAVARRA NAVARRA

BIZKAIA BIZKAIA PALMAS (LAS) FUERTEVENTURA
CACERES CACERES \ RIOJA (LA) RIOJA (LA)

CADIZ CADIZ SANTA CRUZ DE TENERIFE SANATA CRUZ DE TENERIFE
CANTABRIA CANTABRIA SEGOVIA SEGOVIA
CASTELLON/CASTELLO | CASTELLON/CASTELLO SEVILLA SEVILLA

CIUDAD REAL CIUDAD REAL TARRAGONA TARRAGONA
CORDOBA CORDOBA TOLEDO TOLEDO

CUENCA CUENCA VALENCIAVALENCIA VALENCIAVALENCIA
GIPUZKOA GIPUZKOA VALLADOLID VALLADOLLID
GIRONA GIRONA ZARAGOZA ZARAGOZA

De conformidad con lo establecido en el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publicas, se presumira que la consulta u obtencién de aquella documentacion que haya sido elaborada por
cualquier Administracion es autorizada por los interesados salvo que conste en el procedimiento su oposicién expresa o la ley especial
aplicable requiera consentimiento expreso.

En este sentido, la Direccién General de Trafico consultara, a través de las plataformas de intermediacion de datos u otros sistemas
electronicos habilitados al efecto, los documentos necesarios para la resolucién del procedimiento al que se refiere el presente
formulario y que se citan a continuacion:

- Verificacién de los datos de identificacion personal.
- A la Tesoreria General de la Seguridad Social, la consulta de Informe de Vida Laboral.

D Marque el cuadro anterior si NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la Direccion General de Trafico realice consulta de
sus datos. En caso de no consentir, debera aportar la documentacion acreditativa correspondiente.

TITULACION MINIMA EXIGIDA




SUBSECRETARIA

MINISTERIO
DEL INTERIOR

MERITOS ALEGADOS

MERITOS PROFESIONALES

PUNTUACI
ON

(No
rellenar)

EXPERIENCIA EN PUESTOS DE TRABAJO DE PROFESOR DE FORMACION VIAL:

IDENOMINACION PUESTO IORGANISMO PUBLICO O EMPRESA PDI%}A%())DO TRABAJADO (ANOS, MESES Y

EXPERIENCIA LABORAL COMO CONDUCTOR PROFESIONAL:

IDENOMINACION PUESTO IORGANISMO PUBLICO O EMPRESA I];l%gé())DO TRABAJADO (ANOS, MESES Y

[FORMATIVOS

PERMISOS DE CONDUCCION

SUPERACION PRUEBAS SELECTIVAS EN EL CUERPO GENERAL ADMINISTRATIVO DE LA ADMINISTRACION
DEL ESTADO, ESPECIALIDAD DE TRAFICO

IPUNTUACION TOTAL I I

Lugar, fechay firma.......ccocccovenvnincnieincrceees de s de 2021

SRA. PRESIDENTA DEL TRIBUNAL CALIFICADOR
C/ Josefa Valcarcel, 28 — 28027 Madrid

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados por el érgano responsable del
fichero al que dirige la solicitud enunciada, para la finalidad a la que hace mencién en su escrito, ante él podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de

Proteccion de Datos de Caracter Personal.
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