
 

Solicitud de participación concursos de Acceso a plazas de funcionario docente vinculadas 
con institución sanitaria 

 
 
Modelo de solicitud Excmo. y Magfco. Sr. Rector 
Convocadas a Concurso de acceso plazas de funcionarios de los Cuerpos Docentes 
Universitarios de esta Universidad vinculadas con Instituciones Sanitarias, solicita ser 
admitido como aspirante para su provisión: 

1. Datos de la plaza convocada 

Cuerpo Docente: 

 

       

Código concurso en 

B.O.E: 

 

Área de conocimiento:  

Departamento: 

 

 

Categoría Asistencial FACULTATIVO ESPECIALISTA DE ÁREA 

Especialidad  

Institución sanitaria  

Resolución de fecha:     BOE de: 

     

2. Datos Personales 

Primer 

apellido: 

 

Segundo 

apellido: 

 

Nombre:           DNI  

Teléfono: 

Correo electrónico: 

Domicilio 

-Calle y número: 

 

 

Localidad  

Código postal y provincia  
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3. En caso de ser Funcionario Público de carrera. 

Denominación de Cuerpo o Plaza: 

 

Organismo: 

 

Nº de registro personal:                                               

 

Fecha de ingreso: 

Situación Administrativa actual (márquese lo que proceda): 

-[    ]Activo 

-[    ]Excedente voluntario 

-[    ]Servicios especiales 

-[    ]Otras 

    

FORMA EN QUE SE ABONAN LOS DERECHOS Y TASAS 

 

Giro Postal 

 

Fecha 

 

Nº de recibo 

Ingreso Bancario Fecha ADJUNTAR RESGUARDO ORIGINAL DEL 

INGRESO EN CUENTA 
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Documentación que se adjunta: 
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El abajo firmante Don/Doña 

SOLICITA: 

ser admitido al Concurso de acceso, con código de concurso 

, a la plaza de: (márquese lo que proceda) 

[   ] Catedrático de Universidad 

[   ] Profesor Titular de Universidad 

[   ] Catedrático de Escuela Universitaria 

[   ] Profesor Titular de Escuela Universitaria  

en el área de conocimiento de 

Comprometiéndose, caso de superarlo, a formular el juramento o promesa de 

acuerdo con lo establecido  en el Real Decreto 707/1979, de 5 de abril. 

DECLARA:  

Que son ciertos todos y cada uno de los datos consignados en esta solicitud, que 

reúne las condiciones exigidas en la convocatoria anteriormente referida y todas las 

necesarias para el acceso a la Función Pública. 

En _________________, a _____ de ________________ de _______ 

Firma del Interesado,  

EXCMO/A. Y MAGFCO/A. SR/A. RECTOR/A UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MADRID
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