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CÓDIGO IDENTIFICATIVO Nº REGISTRO, FECHA Y HORA
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SOLICITUD

PARTICIPACIÓN EN EL PROCESO DE ACCESO A LA CONDICIÓN DE PERSONAL LABORAL FIJO DE LA JUNTA DE 
ANDALUCÍA PARA CUBRIR PLAZAS DEL GRUPO ......... (Código procedimiento: 8075)

Resolución de de de (BOJA nº de fecha )

Consignar el código numérico del modelo 046 de liquidación de tasas 0 4 6

1 DENOMINACIÓN DE LA CATEGORÍA SOLICITADA
CLAVE: DENOMINACIÓN: ORDEN DE PREFERENCIA:

2 DATOS PERSONALES ACTUALES DE LA PERSONA SOLICITANTE
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: SEXO:

H M

DNI/PASAPORTE/NIE: NACIONALIDAD: FECHA NACIMIENTO:
/ /

DOMICILIO:

TIPO VÍA: NOMBRE VÍA:

NÚMERO: LETRA: KM. EN LA VÍA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACIÓN: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAÍS: CÓD. POSTAL:

TELÉFONO FIJO: TELÉFONO MOVIL: CORREO ELECTRÓNICO:

3 TITULACIÓN ACADÉMICA/EXPERIENCIA/FORMACIÓN LABORAL/CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD
TÍTULO ACADÉMICO EXIGIDO EN LA CONVOCATORIA: CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD:

EXPERIENCIA PROFESIONAL EN LA CATEGORÍA/FORMACIÓN LABORAL (GRUPOS III, IV Y V): EMPRESA U ORGANISMO:

PERIODO DESEMPEÑO: AÑOS: MESES DÍAS

4 OBSERVACIONES

1.- PERSONA CON DISCAPACIDAD FÍSICA, PSÍQUICA O SENSORIAL QUE TIENE RECONOCIDA UNA DISCAPACIDAD IGUAL O SUPERIOR AL 33 %: 

2.- TURNO DE ACCESO: LIBRE RESERVA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD RESERVA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL

5 AUTOBAREMACIÓN DE MÉRITOS (SEGÚN BASES RESOLUCIÓN DE CONVOCATORIA)
5.1 EXPERIENCIA PROFESIONAL (MÁXIMO 54 PUNTOS)

5.1.a Experiencia profesional en la misma categoría  a la  que se opta en el ámbito 
del convenio colectivo del personal laboral al servicio de la Junta de Andalucía.  Nº DÍAS PUNTOS

5.1.b Experiencia profesional en puestos cuyos contenidos funcionales sean homólogos a la categoría a la 
que se aspira en el ámbito de las Administraciones Públicas o empresas públicas o privadas. Nº DÍAS PUNTOS

5.2 ANTIGÜEDAD EN LAS ADMINISTRACIONES PÚBLICAS (MÁXIMO 15 PUNTOS) Nº DÍAS PUNTOS

5.3 CURSOS DE FORMACIÓN O PERFECCIONAMIENTO (MÁXIMO 20 PUNTOS) Nº HORAS PUNTOS

5.4 TITULACIONES ACADÉMICAS (MÁXIMO 10 PUNTOS) PUNTOS

6 CONSENTIMIENTO EXPRESO DE DISCAPACIDAD
CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE DISCAPACIDAD 
Marque una de las opciones.

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de discapacidad, a través del Sistema de Verificación de Datos de 
Discapacidad. 
NO CONSIENTE y aporta documentación acreditativa de discapacidad.
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7 RELACIÓN DE DOCUMENTOS ASOCIADOS A LOS CORRESPONDIENTES REQUISITOS Y MÉRITOS
Nº 

DOC
R.D.T. DESCRIPCIÓN

TIPO 
DOC

REQUISITO 
DE ACCESO

Nº 
PÁG.

MÉRITO AL QUE LO ASOCIA
5.1.a. 5.1.b. 5.2 5.3 5.4
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7 RELACIÓN DE DOCUMENTOS ASOCIADOS A LOS CORRESPONDIENTES REQUISITOS Y MÉRITOS (Continuación)
Nº 

DOC
R.D.T. DESCRIPCIÓN

TIPO 
DOC

REQUISITO 
DE ACCESO

Nº 
PÁG.

MÉRITO AL QUE LO ASOCIA
5.1.a. 5.1.b. 5.2 5.3 5.4

CODIFICACIÓN TIPO DE DOCUMENTOS:
  1 CONTRATO LABORAL   2 VIDA LABORAL   3 NÓMINA O DOCUMENTACIÓN OFICIAL
  4 CERTIFICADO DE LA ADMINISTRACIÓN   5 TITULO DE CURSO DE FORMACIÓN   6 CERTIFICADO DE CURSO DE FORMACIÓN
  7 TÍTULO ACADÉMICO   8 CERTIFICADO ABONO DE DERECHOS DEL TITULO   9 HOJA DE ACREDITACIÓN DE DATOS
10 OTROS DOCUMENTOS  11 FOTOCOPIA DEL DNI 12 CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD 
13 CONVENIO COLECTIVO 14 CERTIFICADO ACREDITATIVO DE LA DISCAPACIDAD IGUAL O SUPERIOR AL 33 %.
15 TASA. 16 DICTAMEN TÉCNICO FACULTATIVO
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8 SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA
La persona abajo firmante SOLICITA ser admitido/a al proceso selectivo a que se refiere la presente instancia, DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, 
que reúne TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS para el acceso y los especialmente señalados en la convocatoria anteriormente citada, SE AUTORIZA para que los 
datos de localización que constan en la solicitud puedan ser utilizados para comunicaciones referentes al proceso selectivo objeto de la misma y se COMPROMETE a 
probar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud.

En a de de

LA PERSONA SOLICITANTE

Fdo.:

ILMO/A SR/A DIRECTOR/A GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y FUNCIÓN PÚBLICA

Código Directorio Común de Unidades Orgánicas y Oficinas:

CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS 
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que: 
a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Dirección General de Recursos Humanos y Función Pública cuya dirección es C/ Alberto Lista, nº 16. 

41071 SEVILLA.  
b) Podrá contactar con el Delegado de Protección de Datos en la dirección electrónica dpd.chap@juntadeandalucia.es  
c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la gestión en los procesos de acceso a la condición de Personal Laboral Fijo de la Junta de Andalucía, 

cuya base jurídica es el Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Básico del Empleado 
Público, el Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores y el VI Convenio 
Colectivo del personal laboral al servicio de la Junta de Andalucía. 

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su tratamiento, como se explica en la 
información adicional. 

    La información adicional detallada, así como el formulario para la reclamación y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente dirección electrónica: 
    http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos
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RELACIÓN DE CÓDIGOS DE LAS CATEGORÍAS PROFESIONALES

GRUPO III

CATEGORÍA PROFESIONAL CLAVE

ANALISTA DE LABORATORIO  3020

CONDUCTOR MECÁNICO DE PRIMERA 3101

CORRECTOR 3420

DIRECCIÓN DE COCINA 3053

ENCARGADO 3012

ENCARGADO DE ALMACÉN 3014

ENCARGADO DE ARTES GRÁFICAS 3300

JEFE DE SERVICIOS TÉCNICOS Y/O MANTENIMIENTO 3119

MONITOR ESCOLAR 3061

OFICIAL PRIMERA OFICIOS 3139

OFICIAL TRACTORISTA DE PRIMERA 3102

OFICIAL 1ª PREIMPRESIÓN ARTES GRÁFICAS 3150

OFICIAL 1ª IMPRESIÓN Y MANIPULADO ARTES GRAFICAS 3192

OPERADOR DE ORDENADOR 3040

PERITO JUDICIAL NO DIPLOMADO 3400

PERSONAL DE PROTECCIÓN CIVIL Y TELEC. 3100

PERSONAL TÉCNICO EN INTERPRETACIÓN E INFORMACIÓN 3030

PERSONAL TÉCNICO EN INTEGRACIÓN SOCIAL 3060

PERSONAL TÉCNICO DE SERVICIOS EN CENTROS 3080

PERSONAL TÉCNICO EN INTEGRACIÓN SOCIOCULTURAL 3064

PERSONAL TÉCNICO EN INTEPRETACIÓN LENGUAJE SIGNOS 3500

PROFESOR DE PRÁCTICAS 3110

TÉCNICO SUPERIOR EN EDUCACIÓN INFANTIL 3070

TÉCNICO PRÁCTICO NO TITULADO 3140

TRADUCTOR INTERPRETE 3025

GRUPO IV
CATEGORÍA PROFESIONAL CLAVE

AUXILIAR ARTES GRÁFICAS 4185

AUXILIAR CUIDADOR 4101

AUXILIAR DE AUTOPSIA 4180

AUXILIAR DE COCINA 4050

AUXILIAR ENFERMERÍA 4022

AUXILIAR DE SERVICIOS EN CENTROS 4061

AUXILIAR DE INSTITUCIONES CULTURALES 4100

AUXILIAR DE LABORATORIO 4030

CELADOR FORESTAL 4043

CONDUCTOR 4200

MONITOR DE DEPORTES 4070

OFICIAL 2ª IMPRESIÓN Y MANIPULADO 4094

OFICIAL 2ª OFICIOS 4080

GRUPO V
CATEGORÍA PROFESIONAL CLAVE

AUXILIAR SANITARIO 5050

PERSONAL DE LIMPIEZA Y ALOJAMENTO 5010

PERSONAL ASISTENTE EN RESTAURACIÓN 5033

PERSONAL DE OFICIOS 5025

PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES 5045
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SOLICITUD
PARTICIPACIÓN EN EL PROCESO DE ACCESO A LA CONDICIÓN DE PERSONAL LABORAL FIJO DE LA JUNTA DE ANDALUCÍA PARA CUBRIR PLAZAS DEL GRUPO ......... (Código procedimiento: 8075)
)
Consignar el código numérico del modelo 046 de liquidación de tasas 
0
4
6
1
DENOMINACIÓN DE LA CATEGORÍA SOLICITADA
2
DATOS PERSONALES ACTUALES DE LA PERSONA SOLICITANTE
SEXO:
FECHA NACIMIENTO:
/
/
DOMICILIO:
CÓD. POSTAL:
3
TITULACIÓN ACADÉMICA/EXPERIENCIA/FORMACIÓN LABORAL/CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD
PERIODO DESEMPEÑO: AÑOS:
MESES
DÍAS
4
OBSERVACIONES
1.- PERSONA CON DISCAPACIDAD FÍSICA, PSÍQUICA O SENSORIAL QUE TIENE RECONOCIDA UNA DISCAPACIDAD IGUAL O SUPERIOR AL 33 %: 
2.- TURNO DE ACCESO:
5
AUTOBAREMACIÓN DE MÉRITOS (SEGÚN BASES RESOLUCIÓN DE CONVOCATORIA)
5.1
EXPERIENCIA PROFESIONAL (MÁXIMO 54 PUNTOS)
5.1.a
Experiencia profesional en la misma categoría  a la  que se opta en el ámbito
del convenio colectivo del personal laboral al servicio de la Junta de Andalucía.  
Nº DÍAS
PUNTOS
5.1.b
Experiencia profesional en puestos cuyos contenidos funcionales sean homólogos a la categoría a la
que se aspira en el ámbito de las Administraciones Públicas o empresas públicas o privadas. 
Nº DÍAS
PUNTOS
5.2
ANTIGÜEDAD EN LAS ADMINISTRACIONES PÚBLICAS (MÁXIMO 15 PUNTOS)
Nº DÍAS
PUNTOS
5.3
CURSOS DE FORMACIÓN O PERFECCIONAMIENTO (MÁXIMO 20 PUNTOS)
Nº HORAS
PUNTOS
5.4
TITULACIONES ACADÉMICAS (MÁXIMO 10 PUNTOS)
PUNTOS
6
CONSENTIMIENTO EXPRESO DE DISCAPACIDAD
CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE DISCAPACIDAD Marque una de las opciones.
La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de discapacidad, a través del Sistema de Verificación de Datos de Discapacidad. 
NO CONSIENTE y aporta documentación acreditativa de discapacidad.
7
RELACIÓN DE DOCUMENTOS ASOCIADOS A LOS CORRESPONDIENTES REQUISITOS Y MÉRITOS
Nº DOC
R.D.T.
DESCRIPCIÓN
TIPO DOC
REQUISITO DE ACCESO
Nº PÁG.
MÉRITO AL QUE LO ASOCIA
5.1.a.
5.1.b.
5.2
5.3
5.4
7
RELACIÓN DE DOCUMENTOS ASOCIADOS A LOS CORRESPONDIENTES REQUISITOS Y MÉRITOS (Continuación)
Nº DOC
R.D.T.
DESCRIPCIÓN
TIPO DOC
REQUISITO DE ACCESO
Nº PÁG.
MÉRITO AL QUE LO ASOCIA
5.1.a.
5.1.b.
5.2
5.3
5.4
CODIFICACIÓN TIPO DE DOCUMENTOS:
  1 CONTRATO LABORAL
  2 VIDA LABORAL
  3 NÓMINA O DOCUMENTACIÓN OFICIAL
  4 CERTIFICADO DE LA ADMINISTRACIÓN
  5 TITULO DE CURSO DE FORMACIÓN
  6 CERTIFICADO DE CURSO DE FORMACIÓN
  7 TÍTULO ACADÉMICO
  8 CERTIFICADO ABONO DE DERECHOS DEL TITULO
  9 HOJA DE ACREDITACIÓN DE DATOS
10 OTROS DOCUMENTOS  
11 FOTOCOPIA DEL DNI
12 CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD 
13 CONVENIO COLECTIVO
14 CERTIFICADO ACREDITATIVO DE LA DISCAPACIDAD IGUAL O SUPERIOR AL 33 %.
15 TASA.
16 DICTAMEN TÉCNICO FACULTATIVO
8
SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA
La persona abajo firmante SOLICITA ser admitido/a al proceso selectivo a que se refiere la presente instancia, DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, que reúne TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS para el acceso y los especialmente señalados en la convocatoria anteriormente citada, SE AUTORIZA para que los datos de localización que constan en la solicitud puedan ser utilizados para comunicaciones referentes al proceso selectivo objeto de la misma y se COMPROMETE a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud.
LA PERSONA SOLICITANTE
ILMO/A SR/A DIRECTOR/A GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y FUNCIÓN PÚBLICA
CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS 
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que:
a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Dirección General de Recursos Humanos y Función Pública cuya dirección es C/ Alberto Lista, nº 16. 41071 SEVILLA. 
b) Podrá contactar con el Delegado de Protección de Datos en la dirección electrónica dpd.chap@juntadeandalucia.es 
c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la gestión en los procesos de acceso a la condición de Personal Laboral Fijo de la Junta de Andalucía,  cuya base jurídica es el Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Básico del Empleado Público, el Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores y el VI Convenio Colectivo del personal laboral al servicio de la Junta de Andalucía.
d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su tratamiento, como se explica en la información adicional.
    La información adicional detallada, así como el formulario para la reclamación y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente dirección electrónica:
    http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos
RELACIÓN DE CÓDIGOS DE LAS CATEGORÍAS PROFESIONALES
GRUPO III
CATEGORÍA PROFESIONAL
CLAVE
ANALISTA DE LABORATORIO		
3020
CONDUCTOR MECÁNICO DE PRIMERA
3101
CORRECTOR
3420
DIRECCIÓN DE COCINA
3053
ENCARGADO
3012
ENCARGADO DE ALMACÉN
3014
ENCARGADO DE ARTES GRÁFICAS
3300
JEFE DE SERVICIOS TÉCNICOS Y/O MANTENIMIENTO
3119
MONITOR ESCOLAR
3061
OFICIAL PRIMERA OFICIOS
3139
OFICIAL TRACTORISTA DE PRIMERA
3102
OFICIAL 1ª PREIMPRESIÓN ARTES GRÁFICAS
3150
OFICIAL 1ª IMPRESIÓN Y MANIPULADO ARTES GRAFICAS
3192
OPERADOR DE ORDENADOR
3040
PERITO JUDICIAL NO DIPLOMADO
3400
PERSONAL DE PROTECCIÓN CIVIL Y TELEC.
3100
PERSONAL TÉCNICO EN INTERPRETACIÓN E INFORMACIÓN
3030
PERSONAL TÉCNICO EN INTEGRACIÓN SOCIAL
3060
PERSONAL TÉCNICO DE SERVICIOS EN CENTROS
3080
PERSONAL TÉCNICO EN INTEGRACIÓN SOCIOCULTURAL
3064
PERSONAL TÉCNICO EN INTEPRETACIÓN LENGUAJE SIGNOS
3500
PROFESOR DE PRÁCTICAS
3110
TÉCNICO SUPERIOR EN EDUCACIÓN INFANTIL
3070
TÉCNICO PRÁCTICO NO TITULADO
3140
TRADUCTOR INTERPRETE
3025
GRUPO IV
CATEGORÍA PROFESIONAL
CLAVE
AUXILIAR ARTES GRÁFICAS
4185
AUXILIAR CUIDADOR
4101
AUXILIAR DE AUTOPSIA
4180
AUXILIAR DE COCINA
4050
AUXILIAR ENFERMERÍA
4022
AUXILIAR DE SERVICIOS EN CENTROS
4061
AUXILIAR DE INSTITUCIONES CULTURALES
4100
AUXILIAR DE LABORATORIO
4030
CELADOR FORESTAL
4043
CONDUCTOR
4200
MONITOR DE DEPORTES
4070
OFICIAL 2ª IMPRESIÓN Y MANIPULADO
4094
OFICIAL 2ª OFICIOS
4080
GRUPO V
CATEGORÍA PROFESIONAL
CLAVE
AUXILIAR SANITARIO
5050
PERSONAL DE LIMPIEZA Y ALOJAMENTO
5010
PERSONAL ASISTENTE EN RESTAURACIÓN
5033
PERSONAL DE OFICIOS
5025
PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES
5045
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