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MINISTERIO 
DEL INTERIOR 

 

 

ANEXO III 

SOLICITUD DE INCLUSIÓN EN LA LISTA DE CANDIDATOS DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE TRÁFICO PARA EL 

NOMBRAMIENTO COMO FUNCIONARIO INTERINO 

 

DATOS PERSONALES 

 
 

PROCESO SELECTIVO 

MINISTERIO: MINISTERIO DEL INTERIOR   ORGANISMO: DIRECCIÓN GENERAL DE TRÁFICO 

 

FECHA DE LA CONVOCATORIA: RESOLUCIÓN DE LA SUBSECRETARÍA DEL INTERIOR DE 16 DE DICIEMBRE DE 2024 (BOE 
28/12/2024)  

 
ÁMBITO GEOGRÁFICO (Indique con una X las provincias por las que opta): 

 
 

PROVINCIA JEFATURA  

Alicante/Alacant Alicante/Alacant  

Araba/Álava Araba/Álava  

Badajoz Badajoz  

Balears (Illes) Balears (Illes)  

Balears (Illes) Menorca  

Barcelona Barcelona  

Barcelona Sabadell  

Bizkaia Bizkaia  

Castellón/Castelló Castellón/Castelló  

Coruña (A) Coruña (A)  

Cádiz Cádiz  

Córdoba Córdoba  

Gipuzkoa Gipuzkoa  

Girona Girona  

PROVINCIA JEFATURA  

Guadalajara Guadalajara  

León León  

Madrid Madrid  

Madrid Alcalá de Henares  

Málaga Málaga  

Murcia Murcia  

Navarra Navarra  

Sta. C. de Tenerife Sta. C. de Tenerife  

Tarragona Tarragona  

Toledo Toledo  

Valencia Valencia  

Valencia Alzira  

Valladolid Valladolid  

Zaragoza Zaragoza  

 

PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL: Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados por el órgano responsable del 

fichero al que dirige la solicitud enunciada, para la finalidad a la que hace mención en su escrito, ante él podrá ejercer los derechos de acceso, 

rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 

Protección de Datos de Carácter Personal. 

 

 

 

APELLIDO 1 ………………………………………….................……………………    .APELLIDO 2……………...........………………………………..……………………….………………….. 

 

NOMBRE……………………………………….…………………………..  Nº DOCUMENTO DE IDENTIDAD……………...................…………………………………… 

 

DIRECCIÓN: …………………………………………………………………………………...……...………………………..  Cod. Postal ………........................................…. 

 

LOCALIDAD…………………………..……………………………..……..….  PROVINCIA ……………..……………........................……..…...……………………………………… 

 

TELEFONO/S…………….......……….    MOVIL…………..…………………. CORREO ELECTRÓNICO……………………..………..…………............…………….….........…. 
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