MUSEO NACIONAL
DEL PRADO

ANEXO VI

SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS EN EL ORGANISMO PUBLICO MUSEO
NACIONAL DEL PRADO Y LIQUIDACION DE LOS DERECHOS DE PARTICIPACION

DATOS PERSONALES

1. NIF/NIE 2. Primer apellido 3. Segundo apellido 4. Nombre

5. Fecha nacimiento 6. Sexo 7. Nacionalidad 8. Cotrreo electronico
Hombre []
Mujer [

9. Teléfono de contacto | 10. Domicilio: Calle y nimero 11. Cédigo postal | 12. Localidad 13. Provincia

CONVOCATORIA

14. Categoria 15. Especialidad o Area 16. Fecha Resolucion Convocatotia

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES VIGILANCIA DE SALAS 07-12-2017

17. Proceso selectivo: 18. Grado discapacidad | 19. En caso de discapacidad, adaptaciéon que se solicita

1. General []

2. Reserva discapacidad []

TITULOS ACADEMICOS OFICIALES

20. Exigido en la Convocatoria:

DECLARANTE

El abajo firmante SOLICITA ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia.

DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, reuniendo las condiciones exigidas para el ingreso y las especialmente sefialadas en la convocatoria, comprometiéndose a probar los datos que figuran en esta
solicitud que le fueran requeridos y manifestando igualmente no haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las Administraciones Publicas o de los érganos constitucionales o
estatuarios de las Comunidades Auténomas, ni hallarse en inhabilitacion absoluta o especial para empleos o cargos publicos por resolucion judicial, para el acceso al empleo publico, comprometiéndose a comunicar a la
autoridad convocante cualquier cambio que se produzca en este sentido en su situacién personal..

CONSIENTE que el centro gestor del proceso de seleccion y nombramiento acceda a las bases de datos de la Administracion General del Estado, con garantia de confidencialidad y a los exclusivos efectos de facilitar la
verificacion de los datos de identificacion personal y titulacion consignados en esta instancia.

(En caso de no consentir, marque la casilla [J debiendo, en este caso, aportar fotocopia del DNI, o titulo equivalente en caso de ser extranjero, asi como fotocopia compulsada acreditativa de la titulacion académica
exigida, todo ello en los términos y plazos previstos en las bases de la convocatoria y resto de normativa vigente).

FECHA: (FIRMA) 22 Ingreso efectuado a favor del Organismo Pablico Museo Nacional del Prado, en Caixabank,

IMPORTE: 20 euros

En a_de de 20

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica de Proteccion de Datos de caricter Personal (Ley 15/1999) le comunicamos que sus datos de caricter personal, serin incorporados a un fichero automatizado
propiedad del Organismo Publico Museo Nacional del Prado, dando su consentimiento a la cesion de sus datos a otros organismos publicos que asi lo soliciten o cuya cesién esté establecida por mandato legal. No
obstante, dicho consentimiento podra ser revocado en cualquier momento, siempre que la cesién no fuera impuesta por norma legal. La informacion recabada no se utilizara en ningun caso para fines comerciales de venta
de datos ni analogos. El responsable del fichero es Organismo Piblico Museo Nacional del Prado, con C.LF. Q2828018H y domicilio en ¢/ Ruiz de Alarcén, 23, — Madrid. Ante dicho responsable del fichero, podran
ejercerse los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion previstos en la propia ley, y en sus normas de desarrollo.

SR. DIRECTOR DEL ORGANISMO PUBLICO MUSEO NACIONAL DEL PRADO
1 Ejemplar para la Administracién
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ANEXO VI

SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS EN EL ORGANISMO PUBLICO MUSEO
NACIONAL DEL PRADO Y LIQUIDACION DE LOS DERECHOS DE PARTICIPACION

DATOS PERSONALES

1. NIF/NIE 2. Primer apellido 3. Segundo apellido 4. Nombre

5. Fecha nacimiento 6. Sexo 7. Nacionalidad 8. Correo electronico
Hombre []
Mujer  []

9. Teléfono de contacto | 10. Domicilio: Calle y numero 11. Cédigo postal | 12. Localidad 13. Provincia

CONVOCATORIA

14. Categoria 15. Especialidad o Area 16. Fecha Resolucién Convocatoria

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES VIGILANCIA DE SALAS 07-12-2017

17. Proceso selectivo: 18. Grado discapacidad |19. En caso de discapacidad, adaptacion que se solicita

1. General []

2. Reserva discapacidad []

TITULOS ACADEMICOS OFICIALES

20. Exigido en la Convocatoria:

DECLARANTE

El abajo firmante SOLICITA ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia.

DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, reuniendo las condiciones exigidas para el ingreso y las especialmente sefialadas en la convocatoria, comprometiéndose a probar los datos que figuran en esta
solicitud que le fueran requeridos y manifestando igualmente no haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las Administraciones Publicas o de los érganos constitucionales o
estatuarios de las Comunidades Auténomas, ni hallarse en inhabilitacién absoluta o especial para empleos o cargos publicos por resolucién judicial, para el acceso al empleo publico, comprometiéndose a comunicar a la
autoridad convocante cualquier cambio que se produzca en este sentido en su situacion personal..

CONSIENTE que el centro gestor del proceso de seleccion y nombramiento acceda a las bases de datos de la Administracion General del Estado, con garantia de confidencialidad y a los exclusivos efectos de facilitar la
verificacién de los datos de identificacion personal y titulacion consignados en esta instancia.

(En caso de no consentir, marque la casilla [J debiendo, en este caso, aportar fotocopia del DNI, o titulo equivalente en caso de ser extranjero, asi como fotocopia compulsada acreditativa de la titulacién académica
exigida, todo ello en los términos y plazos previstos en las bases de la convocatoria y resto de normativa vigente).

FECHA: (FIRMA) 22 Ingreso efectuado a favor del Organismo Puablico Museo Nacional del Prado, en Caixabank,

En A de de 20 IMPORTE: 20 euros

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica de Proteccion de Datos de caricter Personal (Ley 15/1999) le comunicamos que sus datos de cardcter personal, serin incorporados a un fichero automatizado
propiedad del Organismo Publico Museo Nacional del Prado, dando su consentimiento a la cesién de sus datos a otros organismos publicos que asi lo soliciten o cuya cesion esté establecida por mandato legal. No
obstante, dicho consentimiento podra ser revocado en cualquier momento, siempre que la cesién no fuera impuesta por norma legal. La informacién recabada no se utilizara en ningtn caso para fines comerciales de venta
de datos ni analogos. El responsable del fichero es Organismo Pablico Museo Nacional del Prado, con C.LF. Q2828018H y domicilio en ¢/ Ruiz de Alarcon, 23, — Madrid. Ante dicho responsable del fichero, podran
cjercerse los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion previstos en la propia ley, y en sus normas de desarrollo.
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MUSEO NACIONAL
DEL PRADO

INSTRUCCIONES PARA EL INTERESADO

INSTRUCCIONES GENERALES
- Escriba utilizando mayusculas de tipo imprenta
- Ebvite realizar correcciones, enmiendas o tachaduras
- No olvide firmar el impreso de solicitud

Casilla 1: Indique el nimero de su documento de identidad

Casilla 2: Indique su primer apellido

Casilla 3: Indique su segundo apellido

Casilla 4: Indique su nombre

Casilla 5; Indique su fecha de nacimiento con el siguiente formato: dd/mm/aaaa

Casilla 6: Indique su género

Casilla 7: Indique su nacionalidad

Casilla 8: Indique su correo electrénico, silo desea

Casilla 9: Indique un teléfono de contacto

Casilla 10: Indique la calle y numero de su domicilio

Casilla 11: Indique el cédigo postal que corresponda a su domicilio

Casilla 12: Indique la localidad de su domicilio

Casilla 13: Indique la provincia de su domicilio

Casilla 16: Indique la fecha de la Resolucién de Convocatoria

Casilla 17: Indique claramente si se presenta por el turno general o por el de reserva de discapacidad

Casilla 18: En caso de presentarse por el turno de reserva de discapacidad, indique el grado de discapacidad

reconocido.

Casilla 19: En caso de solicitar adaptacién de tiempos o medios, indique la adaptacion solicitada. En este caso, no
olvide afiadir el Dictamen Técnico Facultativo emitido por el Organo Técnico de Valoracion que
dictaminé el grado de minusvalia

Casilla 20: Indique el titulo poseido exigido en la Convocatoria

NOTA IMPORTANTE:

El ingreso de los derechos de participacion (20 €) debera efectuarse en la cuenta del Museo
Nacional del Prado, abierta en Caixabank, con IBAN: ES23 2100 5731 7102 0024 2599, mediante
transferencia o ingreso en cajero automatico, debiendo expresar en el concepto correspondiente,

el nombre, apellidos y DNI del participante en los procesos selectivos. El comprobante de
transferencia o ingreso debera acompafiar al impreso de solicitud.
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