
SUBSECRETARIA 

MINISTERIO 

DEL INTERIOR 

 

 

 
DATOS PERSONALES 

 
 
PROCESO SELECTIVO 
MINISTERIO: MINISTERIO DEL INTERIOR   ORGANISMO: DIRECCIÓN GENERAL DE TRÁFICO 
 
FECHA DE LA CONVOCATORIA: RESOLUCIÓN DE LA SUBSECRETARÍA DEL INTERIOR DE  …………. 

 
ÁMBITO GEOGRÁFICO  (Marque con un aspa las provincias por las que opta): 
 

PROVINCIA JEFATURA 
 

 
PROVINCIA JEFATURA 

 

ALBACETE ALBACETE   GRANADA GRANADA  

ALICANTE/ALACANT ALICANTE/ALACANT   HUELVA HUELVA  

ALMERÍA ALMERÍA 
 

 LEÓN LEÓN  

ÁLAVA/ARABA ÁLAVA/ARABA 
 

 LLEIDA LLEIDA  

BADAJOZ BADAJOZ 
 

 MADRID MADRID  

BALEARS (ILLES) BALEARS (ILLES)   MADRID ALCALÁ DE HENARES  

BALEARS (ILLES) IBIZA   MÁLAGA MÁLAGA  

BALEARS (ILLES) MENORCA 
 

 MURCIA MURCIA  

BARCELONA BARCELONA 
 

 NAVARRA NAVARRA  

BIZKAIA BIZKAIA 
 

 PALMAS (LAS) FUERTEVENTURA  

CÁCERES CÁCERES   RIOJA (LA) RIOJA (LA)  

CÁDIZ CÁDIZ   SANTA CRUZ DE TENERIFE SANATA CRUZ DE TENERIFE  

CANTABRIA CANTABRIA   SEGOVIA SEGOVIA  

CASTELLÓN/CASTELLÓ CASTELLÓN/CASTELLÓ 
 

 SEVILLA SEVILLA  

CIUDAD REAL CIUDAD REAL 
 

 TARRAGONA TARRAGONA  

CÓRDOBA CÓRDOBA 
 

 TOLEDO TOLEDO  

CUENCA CUENCA 
 

 VALENCIA/VALÊNCIA VALENCIA/VALÊNCIA  

GIPUZKOA GIPUZKOA 
 

 VALLADOLID VALLADOLLID  

GIRONA GIRONA 
 

 ZARAGOZA ZARAGOZA  

 

De conformidad con lo establecido en el artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de 
las Administraciones Públicas, se presumirá que la consulta u obtención de aquella documentación que haya sido elaborada por 
cualquier Administración es autorizada por los interesados salvo que conste en el procedimiento su oposición expresa o la ley especial 
aplicable requiera consentimiento expreso. 
En este sentido, la Dirección General de Tráfico consultará, a través de las plataformas de intermediación de datos u otros sistemas 
electrónicos habilitados al efecto, los documentos necesarios para la resolución del procedimiento al que se refiere el presente 
formulario y que se citan a continuación: 
 
- Verificación de los datos de identificación personal. 
- A la Tesorería General de la Seguridad Social, la consulta de Informe de Vida Laboral. 
 
 Marque el cuadro anterior si NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la Dirección General de Tráfico realice consulta de 
sus datos. En caso de no consentir, deberá aportar la documentación acreditativa correspondiente. 
 
TITULACION MÍNIMA EXIGIDA 

 

 

 

 
APELLIDO 1 ………………………………………….................………………..APELLIDO 2………………...........………………………………..……………………….…. 

 
NOMBRE……………………………………….………………………Nº DOCUMENTO DE IDENTIDAD……………...................………………………………….. 

 
DIRECCIÓN: c/av/pz……………………………………………………...……...…...núm...... piso……Cod. Postal………….……........................................…. 

 
LOCALIDAD…………………………..……………………………..……..….PROVINCIA…………………..……………........................……..…...………………………. 

 
TELEFONO/S…………….......……MOVIL…………..………..…CORREO ELECTRÓNICO……………………..………..…………............…………….…...…. 



SUBSECRETARIA 

MINISTERIO 
DEL INTERIOR 

 

 

MERITOS ALEGADOS 

MERITOS PROFESIONALES PUNTUACI
ON  

(No 
rellenar) 

   

 EXPERIENCIA EN PUESTOS DE TRABAJO DE PROFESOR DE FORMACIÓN VIAL: 
 

DENOMINACION PUESTO ORGANISMO PUBLICO O EMPRESA PERIODO TRABAJADO (AÑOS, MESES Y 
DIAS) 

 

    

    

    

    

    

    

EXPERIENCIA LABORAL COMO CONDUCTOR PROFESIONAL: 
 

DENOMINACION PUESTO ORGANISMO PUBLICO O EMPRESA PERIODO TRABAJADO (AÑOS, MESES Y 
DIAS) 

 

    

    

    

    

    

    

    

FORMATIVOS  

   

 PERMISOS DE CONDUCCIÓN  

  

SUPERACIÓN PRUEBAS SELECTIVAS EN EL CUERPO GENERAL ADMINISTRATIVO DE LA ADMINISTRACIÓN 
DEL ESTADO, ESPECIALIDAD DE TRÁFICO  

 

  

  

  

  

  

  

       

       

 PUNTUACION TOTAL   

 

 

 

 

 

 

Lugar, fecha y firma………………………………………………de ................................. de 2021 

 

 

 

 

SRA. PRESIDENTA DEL TRIBUNAL CALIFICADOR 

C/ Josefa Valcárcel, 28 – 28027 Madrid 

 

PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL: Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados por el órgano responsable del 

fichero al que dirige la solicitud enunciada, para la finalidad a la que hace mención en su escrito, ante él podrá ejercer los derechos de acceso, 

rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 

Protección de Datos de Carácter Personal. 
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