
 

    
  SOLICITUD DE ASIGNACIÓN DE CITA PREVIA 

 

D/Dña. ________________________________________________, nacido/a el: __________ 

en _____________________,    _______________________, _________________________ 
                    (localidad)                                             (provincia)                                                  (país) 
 
DNI/Pasaporte: _____________ __expedido con fecha _____________ 
 

Tarjeta de Residencia o Tarjeta de Familiar de Residente comunitario:__________________ 

valida hasta____________________, hijo/a de __________________ y de ______________ 

domiciliado/a en (localidad) ____________________________ 

Calle: ______________________________________Nº_____Piso______Escalera_______ 

Provincia: _________________________________________ 

Código postal: ________, Teléfono: ___________, Correo electrónico: _________________ 

Declara: 

Que son ciertos los datos reflejados en la presente instancia y que reúne todas las condiciones 
generales exigidas en las bases de la presente convocatoria. 

Que autoriza: SI  NO  (Marque con un círculo lo que desee) al Centro de Selección donde realizará 
las pruebas para realizar la consulta al Sistema de Verificación de Datos de Identidad. 

Que autoriza: SI  NO  (Marque con un círculo lo que desee) al Centro de Selección donde realizará 
las pruebas, a solicitar de oficio al Registro Central de Penados y Rebeldes la certificación, 
comprobación, o verificación de que carece de antecedentes penales. 

Que autoriza: SI  NO  (Marque con un círculo lo que desee) a la Subdirección General de 
Reclutamiento a la inclusión de mis datos personales en la base de datos del Ministerio de Defensa  
SELCON/CCR para recibir mensajes sms y/o correo electrónico. 

 Solicita: 

Que le sea concedida “cita previa” para realizar las pruebas selectivas para acceso a Militar de 
Tropa y Marinería correspondientes al ciclo de selección número ___________. 
 

......................... a ....... de .........…………………. de ……… 
 

Firma del solicitante 
 
 
 
 
 
 
Sr. Gestor del Área de Reclutamiento de.......................................  

 


