
 

 

 
SOLICITUD DE 
ADMISIÓN A LAS 
PRUEBAS SELECTIVAS 

 
 
 
 
 
 

 
CUERPO (Indique el cuerpo, escala o especialidad a que opta.) 

 
DATOS PERSONALES 
Apellidos y nombre: _________________________________________________________________________________________ 
DNI: ____________________________________ Sexo: _______ Fecha de nacimiento: ______________________________ 
Nacionalidad: ___________________________ 
Teléfono 1: _________________________ Teléfono 2: _________________________ 
Dirección: ___________________________________________________________________________________________________ 
N.º /piso: _________________________ Municipio: _________________________ 
Isla: _________________________ Provincia: _________________________ Código postal: _________________________ 
Dirección electrónica: _________________________ 

  
REQUISITOS DE PARTICIPACIÓN ALEGADOS BAJO DECLARACIÓN DE RESPONSABLE 
TITULACIÓN ACADÉMICA PARA ACCEDER: _________________________________________________ 
UNIVERSIDAD DE EXPEDICIÓN DE LA TITULACIÓN (en su caso) _____________________________________ 
NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LENGUA CATALANA de que dispone ___________________ e indique el tipo 
de certificado: 
□ Certificado de conocimientos de lengua catalana expedido por la EBAP. 

□ Certificado de conocimientos de lengua catalana expedido por el órgano competente del Gobierno de 
las Illes Balears. 
□ Certificado de conocimientos de lengua catalana homologado por el órgano competente del Gobierno 
de las Illes Balears. 
□ Certificado de conocimientos de lengua catalana equivalente según la Orden del consejero de 
Educación, Cultura y Universidades de 21 de febrero de 2013, inscrito en el Registro de Personal de la 
DG de Función Pública. 
□ Certificado de conocimientos de lengua catalana equivalente según la Orden del consejero de 
Educación, Cultura y Universidades de 21 de febrero de 2013, NO inscrito en el Registro de Personal de 
la DG de Función Pública. (En este caso, lo tiene que aportar, excepto que ya lo haya aportado en otros 
procedimientos tramitados por la EBAP, siempre que no hayan transcurrido más de 5 años desde su 
finalización. En este último caso, señale el procedimiento). ___________________________________________________ 
 

RESERVA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD 
□ SÍ   □ NO % 

ADAPTACIONES DE TIEMPO Y DE MEDIOS QUE NECESITA 
 
 
 

 
 

     
  



ISLA:  □ MALLORCA  □ MENORCA  □ EIVISSA  □ FORMENTERA  
*(Sólo se puede escoger una isla.) 

TURNO: *(Sólo se puede optar a un turno.) 
□ LIBRE 

□ PROMOCIÓN INTERNA VERTICAL 

□ PROMOCIÓN INTERNA CRUZADA 

□ PROMOCIÓ INTERNA PARA PERSONAL LABORAL FIJO 

PRESENTACIÓN DE DOCUMENTACIÓN OBLIGADA 

□ Acreditación de haber abonado la tasa por derechos de examen (excepto las personas con 
discapacidad). 
□ Copia auténtica, en su caso, del certificado de conocimientos de lengua catalana equivalente según la 
Orden del consejero de Educación, Cultura y Universidades de 21 de febrero de 2013, NO inscrito en el 
Registro de Personal de la DG de Función Pública. 
□ Copia auténtica, en su caso, de la solicitud registrada de entrada de la emisión del informe del equipo 
multiprofesional de aptitud o adaptación de la Dirección General de Atención a la Dependencia u 
organismo público equivalente (sólo para el turno de reserva de personas con discapacidad). 

PRESENTACIÓN DE DOCUMENTACIÓN EN CASO DE DENEGAR EL CONSENTIMIENTO 
(Esta documentación solamente se tiene que presentar en caso de negativa expresa que la EBAP la compruebe 
de oficio.) 
□ Copia auténtica del DNI o del documento oficial acreditativo de la identidad o resguardo de la solicitud 
de renovación. 
□ Certificado de conocimientos de lengua catalana acreditativo del nivel exigido en la convocatoria. 

 
Disposición a prestar servicios como personal interino en una isla diferente de la isla a cuyas 
plazas opta, siempre que apruebe, como mínimo, un ejercicio de las pruebas selectivas 
correspondientes 
 
□ MALLORCA  □ MENORCA  □ IBIZA  □ FORMENTERA 

 
CONSENTIMIENTO  
 
□ Doy el consentimiento para que la Administración practique las notificaciones y comunicaciones 
relativas al procedimiento con medios electrónicos. 

De acuerdo con el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo 
Común de las Administraciones Públicas, se entiende concedido el consentimiento para la consulta de 
datos relativos a documentos expedidos o en poder de las administraciones públicas (DNI, titulación 
académica, nivel de conocimiento de lengua catalana, méritos y certificado de condición legal de 
persona con discapacidad, en su caso). 

En caso contrario, si NO da el consentimiento para la consulta, marque la casilla siguiente: 
□ NO doy el consentimiento para la consulta de los datos contenidos en los documentos anteriores, ni 
para que la EBAP solicite a otras administraciones los documentos necesarios para acreditar el 
cumplimiento de méritos o requisitos.  
□ NO doy el consentimiento para la Administración obtenga de oficio el informe del equipo 
multiprofesional de la Dirección General de Atención en la Dependencia. 
 
  



DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
DECLARO que cumplo los requisitos que exige la convocatoria, referidos siempre a la fecha de 
expiración del plazo señalado para presentar las solicitudes y durante todo el proceso selectivo, y que 
son ciertos los datos que se consignan en esta solicitud. Me comprometo a aportar la documentación 
para acreditarlo en el caso de ser requerido por la Administración. 
 
Manifiesto que no he sido separado del servicio de la Administración local, autonómica o estatal, ni 
estoy inhabilitado para el ejercicio de la función pública. Me comprometo a comunicar a la autoridad 
convocante cualquier cambio que se produzca en este sentido en mi situación personal.  
 
DECLARO que cumplo el requisito de tener las capacidades y las aptitudes físicas y psíquicas que son 
necesarias para el ejercicio de las funciones del cuerpo, la escala o la especialidad a que corresponde el 
proceso selectivo. 
 
Información básica sobre protección de datos 
Responsable Escuela Balear de Administración Pública 
Finalidad Gestión del proceso selectivo  
Legitimación En cumplimiento del interés público y de obligaciones legales 
Destinatarios Se cederán datos personales a terceros (ver el apartado de 

información adicional) 
Derechos Derechos de acceso, de rectificación, de supresión, de 

limitación y de oposición al tratamiento tal y como se explica 
en la información adicional 

Información 
adicional Ver el anexo «Protección de datos» de la convocatoria 

 
SOLICITUD 
 
SOLICITO: ser admitido/admitida a las pruebas selectivas a que se refiere esta solicitud. 
 
AUTORIZO a la Administración a tratar mis datos personales a los efectos que se deriven de esta 
convocatoria. 
 
 
...................................................................., ...... d......................................... de .............. 
 
[rúbrica] 
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