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EXCMO. SR. LETRADO MAYOR DE LAS CORTES GENERALES. 

SOLICITUD DE ADMISIÓN A PRUEBAS SELECTIVAS PARA EL 
INGRESO COMO FUNCIONARIO DE LAS CORTES GENERALES 

 
 
Oposiciones al Cuerpo Administrativo 
 
Convocatoria de fecha:  __ __ / __ __ / __ __ 

 
 

 
 
 
 
- Unir fotocopia del resguardo de abono de los derechos de examen 
 
- Unir fotocopia del D.N.I. (anverso y reverso) 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
..................................................................................................  
 (Primer Apellido) 
 
..................................................................................................  
 (Segundo Apellido) 

..................................................................................................  
 (Nombre) 

Sexo: Hombre     Mujer     Fecha de nacimiento: __ __ / __ __ / 19 __ __  

Nacionalidad: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Documento Nacional de Identidad: __ __ __ __ __ __ __ __  
Domicilio: .................................................................................................................................................................................................. 
Población: ...................................................................................................C.P.: __ __ __ __ __ Teléfono: __ __ __ / __ __ __ __ __ __ __ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Formación: 
 Títulos Académicos 
........................................................................................................  
........................................................................................................  

 
 Centro que los expidió 
........................................................................................................ 
........................................................................................................ 

 
Idiomas: 
- Señale los idiomas de los que desea ser examinado según lo dispuesto en la base tercera para el cuarto ejercicio: 
................................................................................................................................................................................................................................ 

Turno por el que se opta: Libre     Restringido     

Forma de abono de los derechos de examen:  Ingreso en cuenta bancaria      Transferencia     
_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
A consignar, si así lo desean, solamente por los aspirantes que tengan reconocido legalmente un grado de discapacidad  igual o superior al 
33%: 
 
Deseo participar por el cupo de reserva de discapacitados:  Sí    No   
_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
Los aspirantes que presentan especiales dificultades para la realización de las pruebas, hayan o no optado por el cupo de reserva de 
discapacitados, si solicitan adaptaciones de tiempo y/o medios para la práctica de los ejercicios deberán reflejarlo a continuación: 
 
Solicito adaptación de tiempo y/o medios: Sí    No   
 
En caso afirmativo, describir a continuación las adaptaciones concretas que solicita. 
 
............................................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................... 
 
Otros datos que hace constar el aspirante: 
................................................................................................................................................................................................................................ 

El abajo firmante DECLARA: 
- Que no padece enfermedad o discapacidad que le impidan el ejercicio de las funciones correspondientes. 
- Que no se halla inhabilitado para el ejercicio de las funciones públicas por sentencia firme. 
- Que reúne todos los requisitos señalados en la base segunda de la convocatoria. 

Asimismo, SE COMPROMETE a tomar posesión dentro del plazo de un mes, a contar desde la notificación del nombramiento. 

En . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   a  . . . . . .  de  . . . . . . . . . . . . . . . . .  de  . . . . . . . . . . 

(Firma) 
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