
MINISTERIO 
DE DERECHOS SOCIALES, CONSUMO 
Y AGENDA 2030 

SUBSECRETARÍA 

ANEXO III 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN PROCESO SELECTIVO PARA LA COBERTURA TEMPORAL DE QUINCE PLAZAS DE 
RESPONSABLE DE ÁREA EN VARIOS CENTROS DEL IMSERSO 

Marcar solo una opción 

o RESPONSABLE DE ÁREA ASISTENCIAL RESIDENCIAL EN EL CRE DE ALZHEIMER EN SALAMANCA. (1 PLAZA)

o RESPONSABLE DE ÁREA TÉCNICA EN EL CRE DE ALZHEIMER EN SALAMANCA. (1 PLAZA)

o RESPONSABLE DE ÁREA TÉCNICA EN EL CRMF EN SALAMANCA (1 PLAZA)

o RESPONSABLE DE ÁREA ASISTENCIAL RESIDENCIAL EN EL CAMF EN ALCUÉSCAR (CÁCERES). (2 PLAZAS)

o RESPONSABLE DE ÁREA DE GESTIÓN DE CENTROS EN EL CAMF EN FERROL (A CORUÑA). (1 PLAZA)

o RESPONSABLE DE ÁREA ASISTENCIAL RESIDENCIAL EN EL CAMF EN FERROL (A CORUÑA). (1 PLAZA)

o RESPONSABLE DE ÁREA DE GESTIÓN DE CENTROS EN EL CAMF EN GUADALAJARA (1 PLAZA)

o RESPONSABLE DE ÁREA DE GESTIÓN DE CENTROS EN EL CAMF EN LEGANÉS (MADRID). (1 PLAZA)

o RESPONSABLE DE ÁREA TÉCNICA EN EL CEADAC (MADRID). (1 PLAZA)

o RESPONSABLE DE ÁREA TÉCNICA EN EL CRE EN BURGOS (1 PLAZA)

o RESPONSABLE DE ÁREA ASISTENCIAL RESIDENCIAL EN EL CRMF EN ALBACETE (1 PLAZA)

o RESPONSABLE DE ÁREA TÉCNICA EN EL CRMF EN LARDERO (LA RIOJA). (1 PLAZA)

o RESPONSABLE DE ÁREA TÉCNICA EN EL CRMF EN SAN FERNANDO (CÁDIZ). (1 PLAZA)

o RESPONSABLE DE ÁREA ASISTENCIAL RESIDENCIAL EN EL CRMF EN SAN FERNANDO (CÁDIZ). (1 PLAZA)

DATOS PERSONALES 

Apellidos

Nombre  

DNI / NIE 

Domicilio

Nº        Piso           Letra          Localidad

Provincia                                                                     Código postal 

Teléfono                           y                           Email 

Fecha nacimiento                                  Nacionalidad 

Grado de Discapacidad

TITULACIÓN ACADÉMICA CON LA QUE SE PARTICIPA 

CONSIENTE que el centro gestor del proceso de selección y nombramiento acceda a las bases de datos de la Administración General 
del Estado, con garantía de confidencialidad y a los exclusivos efectos de facilitar la verificación de los datos de identificación personal 
y titulación consignados en esta instancia. 

(En caso de no consentir, marque la casilla  debiendo, en este caso, aportar fotocopia del DNI, o título equivalente en caso de 
ser extranjero, así como copia auténtica acreditativa de la titulación académica exigida, todo ello en los términos y plazos previstos en 
las bases de la convocatoria y resto de normativa vigente). 

En                                 a          de                               de 2024 
(Firma)
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