
APORTACIÓN DE DOCUMENTACIÓN POR LOS ASPIRANTES APROBADOS EN PROCESO SELECTIVO 

DNI PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

DOMICILIO (Calle, número, localidad) TELÉFONO 

DOCUMENTOS QUE SE APORTAN 
*Marcar lo que proceda 

Solicitud de puestos de trabajo. 

Copia del Documento Nacional de Identidad en vigor. 

Copia de la titulación académica exigida en la convocatoria 

Certificación académica que acredite tener cursados y aprobados los estudios completos 
correspondientes junto con la acreditación de tener abonadas las correspondientes Tasas para 
la expedición del Título. 

Copia del permiso de conducir en vigor (para las categorías profesionales en las que se exija) 

Certificado Médico acreditativo del estado de salud, expedido por un médico de familia de 
Atención Primaria, del sistema nacional de salud o bien por un centro privado de 
reconocimientos médicos.

Declaración jurada o promesa de no haber sido objeto de sanción disciplinaria firme de 
separación del servicio de cualesquiera Administraciones Públicas, ni haber sido condenado por 
sentencia penal firme a la pena principal o accesoria de inhabilitación absoluta o especial para el 
ejercicio de funciones públicas 

En el caso de solicitar puestos afectados por lo dispuesto en el artículo 13 de la Ley Orgánica 1/1996, de 
15 de enero, de Protección Jurídica del Menor, indicar lo que proceda: 

Autorizo a la Dirección General de Función Pública para recabar el Certificado o información 
a emitir por el Registro Central de Delincuentes Sexuales, según Real Decreto 1110/2015, 
de 11 de diciembre. 

Aporto Certificación negativa del Registro de Delincuentes Sexuales. 

Otros: 

Fecha y firma 

SERVICIO DE SELECCIÓN, PROVISIÓN Y RELACIONES DE PUESTOS DE TRABAJO
DIRECCIÓN GENERAL DE FUNCIÓN PÚBLICA INT-02-102

Convocatoria: Orden PRE/                  /2024, de 7 de noviembre (Boletín Oficial de Cantabria, nº 219, de 12 de noviembre), 
pruebas selectivas para el ingreso, mediante el procedimiento de concurso-oposición, a plazas de la categoría 
profesional        

, perteneciente al Grupo  , de la Administración de la Comunidad Autónoma de Cantabria.
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