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De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos de Personales y Garantía de los Derechos Digitales, los datos personales recogidos en 
este documento serán incorporados a un fichero cuyo titular es el Ayuntamiento de Medina del Campo. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, mediante 
escrito dirigido al Ayuntamiento de Medina del Campo, plaza Mayor de la Hispanidad, 1, 47400 – Medina del Campo 

Solicitud de admisión a pruebas de selección de personal: Peones. Escala de 
Administración Especial, Subescala Servicios Especiales, Clase Personal de oficios, 

Categoría Peón, Grupo  y Subgrupo AP, OEP 2018 (2 p.) y del año 2020 (1 p.) 

0302 (2021) 

0. Convocatoria y forma de acceso 

Fecha publicación 
convocatoria (BOE) 13/09/2021  Oposición libre 

 
1. Solicitante  

Nombre   Apellido 1  Apellido 2   

DNI / NIE  Fecha de 
nacimiento   

 
2. Dirección postal  

Tipo de vía  Denominación  Nº  Escal.  Piso   Puerta   

Población  Provincia  Código Postal  

Teléfono  Móvil   Correo 
electrónico  

Todas las notificaciones que se practiquen en papel se pondrán a su disposición en la sede electrónica del Ayuntamiento de Medina del Campo para que 
pueda acceder al contenido de las mismas de forma voluntaria. La dirección de correo electrónico que nos indique será empleada como medio de aviso de la 
puesta a disposición de tales notificaciones electrónicas. 

 
3. Título académico exigido en la convocatoria  

Titulación  Centro de 
expedición  

 
4. Relación de documentos que se acompañan (base 3ª ). Señale lo que proceda en el/los recuadro/s corre spondiente/s  

 Copia del DNI o de otra documentación acreditativa de la identidad admitida en Derecho 

 Fotocopia del título académico exigido en la convocatoria 

 
Documento que acredite que es nacional de la Unión Europea o de algún Estado al que, en virtud de los Tratados Internacionales 

celebrados por la Unión Europea y ratificados por España, sea de aplicación la libre circulación de trabajadores 
 Justificante de haber abonado la tasa por derechos de examen a favor del Ayuntamiento de Medina del Campo por importe de 10 € 

 Fotocopia del permiso de conducir de la clase B 

 
El/la abajo firmante solicita ser admitido/a a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia y, en su caso, 
formar parte de la bolsa de empleo –base 12ª- (señale lo que proceda en el recuadro correspondiente) 
 

 
Sí deseo formar parte de la bolsa de empleo 

 

 
No deseo formar parte de la bolsa de empleo 

 

Así mismo declara bajo su exclusiva responsabilidad que son ciertos los datos consignados en esta solicitud y que reúne los 
requisitos generales y específicos exigidos participar en el proceso selectivo, comprometiéndose a prestar el juramento o 
promesa a que hace referencia el R.D. 707/1979, de 5 de abril 
  
 
 
 
Medina del Campo,   
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