MINISTERIO DE SANIDAD,
CONSUMO Y BIENESTAR
SOCIAL

SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE GESTION SANITARIA
Concurso-Oposicion para acceso a la condicion de personal estatutario fijo del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria

Categoria Especialidad......cccoceereecereieerercrreeseeinneseeresireseeeesiseneenseness COAI 01t

Fecha B.O.E.

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

N.LF. FECHA DE NACIMIENTO SEXO (H, M) NACIONALIDAD
TELEFONO E-MAIL

DOMICILIO CODIGO POSTAL MUNICIPIO

PROVINCIA PAIS

AUTORIZACION PARA LA COMPROBACION DE OFICIO DE LA IDENTIDAD (X EN LO ELEGIDO) Si [ NO [

EN CASO DE DISCAPACIDAD: TURNO DISCAPACIDAD (BASE 1.2): Si[] NO [] (X EN LO ELEGIDO)

GRADO RECONOCIDO: % ADAPTACION QUE SE SOLICITA (BASE 6.6):

TITULOS ACADEMICOS

TITULO EXIGIDO POR LA CONVOCATORIA CENTRO EMISOR

EN SU CASO, FECHA DE HOMOLOGACION, CONVALIDACION O RECONOCIMIENTO DE CUALIFICACION PROFESIONAL

OTROS TITULOS OFICIALES CENTRO EMISOR

El/La firmante SOLICITA ser admitido/a 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 documentalmente los datos que figuran en esta solicitud que le fueran requeridos.

CONSIENTE que el centro gestor el proceso de seleccién 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 verificaciéon de los datos de identificacion personal y titulacidn consignados en
esta instancia. Adicionalmente se consultara la condicion de discapacidad y de familia numerosa si estas condiciones han sido acreditadas en alguna
de las Comunidades Auténomas que figuran en la direccién http://administracion.gob.es/PAG/PID

D Consiento el acceso a las bases de datos a efectos de verificacion de los mismos.

(En caso de no consentir debe aportar fotocopia del D.N.l., 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).

Los datos de caracter personal seran tratados por el INGESA e incorporados a la actividad de tratamiento “Seleccién de Personal Estatutario”, cuya
finalidad es la seleccién de personal y provisién de puestos de trabajo mediante convocatorias publicas. Por lo tanto, los datos seran tratados para

poder tramitar la solicitud y resolver la convocatoria en la que participen las personas aspirantes.

Finalidad basada en el cumplimiento de obligaciones legales por el INGESA.



http://administracion.gob.es/PAG/PID

Los datos de caracter personal seran publicados en el Boletin Oficial del Estado y en la pagina web de INGESA. Los datos serdn conservados durante
el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se han recabado y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran
derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Sera de aplicacion lo dispuesto en la normativa de archivos y patrimonio documental
espafiol. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresidn y portabilidad de sus datos, de limitacion y oposicién a su tratamiento, asi
como a no ser objeto de decisiones basadas tUnicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, mediante escrito dirigido a
la siguiente direccion: Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, Subdireccion General de Gestion Econdmica y Recursos Humanos, calle Alcala, n2 56,
28071 Madrid, y podra solicitar informacion al delegado de proteccion de datos en la direccidn de correo electrénico dpdingesa@ingesa.mscbs.es.

BNt B [RUPTN o [ YRR RUUUUURUOURRRRRRROY o - SRRUPRORONS

(Firma)

INGRESO EN CUENTA DEL BBVA (BASE 5.3):  ES31-0182-2370-42-0200066697

IMPORTE.......cccorvurennnn € EN SU CASO, MOTIVO DE EXENCION (BASE 5.4)

VALIDACION POR LA ENTIDAD COLABORADORA (Este documento no sera vélido sin la certificacién mecénica, o, en su defecto, firma autorizada)
SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO NACIONAL DE GESTION SANITARIA

1. Ejemplar para la Administracion


mailto:dpdingesa@ingesa.mscbs.es

MINISTERIO DE SANIDAD,
CONSUMO Y BIENESTAR
SOCIAL

SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE GESTION SANITARIA
Concurso-Oposicion para acceso a la condicion de personal estatutario fijo del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria

Categoria Especialidad......cococoeeenerrerrennenes Codigo

Fecha B.O.E.

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

N.LF. FECHA DE NACIMIENTO SEXO (H, M) NACIONALIDAD
TELEFONO E-MAIL

DOMICILIO CODIGO POSTAL MUNICIPIO

PROVINCIA PAIS

AUTORIZACION PARA LA COMPROBACION DE OFICIO DE LA IDENTIDAD (X EN LO ELEGIDO) Si [ NO [

EN CASO DE DISCAPACIDAD: TURNO DISCAPACIDAD (BASE 1.2): Si[] NO [] (X EN LO ELEGIDO)

GRADO RECONOCIDO: % ADAPTACION QUE SE SOLICITA (BASE 6.6):

TITULOS ACADEMICOS

TITULO EXIGIDO POR LA CONVOCATORIA CENTRO EMISOR

EN SU CASO, FECHA DE HOMOLOGACION, CONVALIDACION O RECONOCIMIENTO DE CUALIFICACION PROFESIONAL

OTROS TITULOS OFICIALES CENTRO EMISOR

El/La firmante SOLICITA ser admitido/a 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 documentalmente los datos que figuran en esta solicitud que le fueran requeridos.

CONSIENTE que el centro gestor el proceso de seleccién 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 verificaciéon de los datos de identificacion personal y titulacidn consignados en
esta instancia. Adicionalmente se consultara la condicion de discapacidad y de familia numerosa si estas condiciones han sido acreditadas en alguna
de las Comunidades Auténomas que figuran en la direccién http://administracion.gob.es/PAG/PID

D Consiento el acceso a las bases de datos a efectos de verificacion de los mismos.

(En caso de no consentir debe aportar fotocopia del D.N.l., 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).

Los datos de caracter personal seran tratados por el INGESA e incorporados a la actividad de tratamiento “Seleccién de Personal Estatutario”, cuya
finalidad es la seleccién de personal y provisién de puestos de trabajo mediante convocatorias publicas. Por lo tanto, los datos seran tratados para

poder tramitar la solicitud y resolver la convocatoria en la que participen las personas aspirantes.

Finalidad basada en el cumplimiento de obligaciones legales por el INGESA.



http://administracion.gob.es/PAG/PID

Los datos de caracter personal seran publicados en el Boletin Oficial del Estado y en la pagina web de INGESA. Los datos serdn conservados durante
el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se han recabado y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran
derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Sera de aplicacion lo dispuesto en la normativa de archivos y patrimonio documental
espafiol. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresidn y portabilidad de sus datos, de limitacion y oposicién a su tratamiento, asi
como a no ser objeto de decisiones basadas tUnicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, mediante escrito dirigido a
la siguiente direccion: Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, Subdireccion General de Gestion Econdmica y Recursos Humanos, calle Alcala, n2 56,
28071 Madrid, y podra solicitar informacion al delegado de proteccion de datos en la direccidn de correo electrénico dpdingesa@ingesa.mscbs.es.

BNt B [RUPTN o [ YRR RUUUUURUOURRRRRRROY o - SRRUPRORONS

(Firma)

INGRESO EN CUENTA DEL BBVA (BASE 5.3):  ES31-0182-2370-42-0200066697

IMPORTE.......cccorvurennnn € EN SU CASO, MOTIVO DE EXENCION (BASE 5.4)

VALIDACION POR LA ENTIDAD COLABORADORA (Este documento no sera vélido sin la certificacién mecénica, o, en su defecto, firma autorizada)
SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO NACIONAL DE GESTION SANITARIA

2. Ejemplar para la Administracion
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SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE GESTION SANITARIA

Concurso-Oposicion para acceso a la condicion de personal estatutario fijo del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria

Categoria Especialidad......cococoeeenerrerrennenes Codigo

Fecha B.O.E.

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

N.LF. FECHA DE NACIMIENTO SEXO (H, M) NACIONALIDAD
TELEFONO E-MAIL

DOMICILIO CODIGO POSTAL MUNICIPIO

PROVINCIA PAIS

AUTORIZACION PARA LA COMPROBACION DE OFICIO DE LA IDENTIDAD (X EN LO ELEGIDO) Si [ NO [

EN CASO DE DISCAPACIDAD: TURNO DISCAPACIDAD (BASE 1.2): Si[] NO [] (X EN LO ELEGIDO)

GRADO RECONOCIDO: % ADAPTACION QUE SE SOLICITA (BASE 6.6):

TITULOS ACADEMICOS

TITULO EXIGIDO POR LA CONVOCATORIA CENTRO EMISOR

EN SU CASO, FECHA DE HOMOLOGACION, CONVALIDACION O RECONOCIMIENTO DE CUALIFICACION PROFESIONAL

OTROS TITULOS OFICIALES CENTRO EMISOR

El/La firmante SOLICITA ser admitido/a 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 documentalmente los datos que figuran en esta solicitud que le fueran requeridos.

CONSIENTE que el centro gestor el proceso de seleccién 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. Adicionalmente se consultara la condicion de discapacidad y de familia numerosa si estas condiciones han sido acreditadas en alguna
de las Comunidades Auténomas que figuran en la direccién http://administracion.gob.es/PAG/PID

D Consiento el acceso a las bases de datos a efectos de verificacion de los mismos.

(En caso de no consentir debe aportar fotocopia del D.N.l., 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).

Los datos de caracter personal seran tratados por el INGESA e incorporados a la actividad de tratamiento “Seleccion de Personal Estatutario”, cuya
finalidad es la seleccién de personal y provisién de puestos de trabajo mediante convocatorias publicas. Por lo tanto, los datos seran tratados para

poder tramitar la solicitud y resolver la convocatoria en la que participen las personas aspirantes.

Finalidad basada en el cumplimiento de obligaciones legales por el INGESA.



http://administracion.gob.es/PAG/PID

Los datos de caracter personal seran publicados en el Boletin Oficial del Estado y en la pagina web de INGESA. Los datos seran conservados durante
el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se han recabado y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran
derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Sera de aplicacién lo dispuesto en la normativa de archivos y patrimonio documental
espafiol. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresidn y portabilidad de sus datos, de limitacion y oposicién a su tratamiento, asi
como a no ser objeto de decisiones basadas Unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, mediante escrito dirigido a
la siguiente direccion: Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, Subdireccion General de Gestion Econdmica y Recursos Humanos, calle Alcala, n2 56,
28071 Madrid, y podra solicitar informacion al delegado de proteccion de datos en la direccidn de correo electrénico dpdingesa@ingesa.mscbs.es.

(Firma)

INGRESO EN CUENTA DEL BBVA (BASE 5.3):  ES31-0182-2370-42-0200066697

IMPORTE.......cccorvurennnn € EN SU CASO, MOTIVO DE EXENCION (BASE 5.4)

VALIDACION POR LA ENTIDAD COLABORADORA (Este documento no sera valido sin la certificacién mecanica, o, en su defecto, firma autorizada)
SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO NACIONAL DE GESTION SANITARIA

3. Ejemplar para el interesado
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SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE GESTION SANITARIA

Concurso-Oposicion para acceso a la condicion de personal estatutario fijo del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria

Categoria Especialidad......cococoeeenerrerrennenes Codigo

Fecha B.O.E.

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

N.LF. FECHA DE NACIMIENTO SEXO (H, M) NACIONALIDAD
TELEFONO E-MAIL

DOMICILIO CODIGO POSTAL MUNICIPIO

PROVINCIA PAIS

AUTORIZACION PARA LA COMPROBACION DE OFICIO DE LA IDENTIDAD (X EN LO ELEGIDO) Si [ NO [

EN CASO DE DISCAPACIDAD: TURNO DISCAPACIDAD (BASE 1.2): Si[] NO [] (X EN LO ELEGIDO)

GRADO RECONOCIDO: % ADAPTACION QUE SE SOLICITA (BASE 6.6):

TITULOS ACADEMICOS

TITULO EXIGIDO POR LA CONVOCATORIA CENTRO EMISOR

EN SU CASO, FECHA DE HOMOLOGACION, CONVALIDACION O RECONOCIMIENTO DE CUALIFICACION PROFESIONAL

OTROS TITULOS OFICIALES CENTRO EMISOR

El/La firmante SOLICITA ser admitido/a 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 documentalmente los datos que figuran en esta solicitud que le fueran requeridos.

CONSIENTE que el centro gestor el proceso de seleccién 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. Adicionalmente se consultara la condicion de discapacidad y de familia numerosa si estas condiciones han sido acreditadas en alguna
de las Comunidades Auténomas que figuran en la direccién http://administracion.gob.es/PAG/PID

D Consiento el acceso a las bases de datos a efectos de verificacion de los mismos.

(En caso de no consentir debe aportar fotocopia del D.N.l., 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).

Los datos de caracter personal seran tratados por el INGESA e incorporados a la actividad de tratamiento “Seleccion de Personal Estatutario”, cuya
finalidad es la seleccién de personal y provisién de puestos de trabajo mediante convocatorias publicas. Por lo tanto, los datos seran tratados para

poder tramitar la solicitud y resolver la convocatoria en la que participen las personas aspirantes.

Finalidad basada en el cumplimiento de obligaciones legales por el INGESA.



http://administracion.gob.es/PAG/PID

Los datos de caracter personal seran publicados en el Boletin Oficial del Estado y en la pagina web de INGESA. Los datos seran conservados durante
el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se han recabado y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran
derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Sera de aplicacién lo dispuesto en la normativa de archivos y patrimonio documental
espafiol. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresidn y portabilidad de sus datos, de limitacion y oposicién a su tratamiento, asi
como a no ser objeto de decisiones basadas Unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, mediante escrito dirigido a
la siguiente direccion: Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, Subdireccion General de Gestion Econdmica y Recursos Humanos, calle Alcala, n2 56,
28071 Madrid, y podra solicitar informacion al delegado de proteccion de datos en la direccidn de correo electrénico dpdingesa@ingesa.mscbs.es.

(Firma)

INGRESO EN CUENTA DEL BBVA (BASE 5.3):  ES31-0182-2370-42-0200066697

IMPORTE.......cccorvurennnn € EN SU CASO, MOTIVO DE EXENCION (BASE 5.4)

VALIDACION POR LA ENTIDAD COLABORADORA (Este documento no sera valido sin la certificacién mecanica, o, en su defecto, firma autorizada)
SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO NACIONAL DE GESTION SANITARIA

4. Ejemplar para la Entidad colaboradora
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