
 
 
 
 
 

 
 
 

 

Proceso de Consolidación. 
Ley 16/2001, de 21 de noviembre 
 

 
MINISTERIO 
DE SANIDAD 
Y CONSUMO 

CORREO ELECTRÓNICO: 

 

ALCALÁ, 56 
28071 MADRID 
TEL.: 91 338 00 00 
FAX:  91  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA FASE DE PROVISION DEL PROCESO DE CONSOLIDACION DE  
 
EMPLEO PARA ACCESO A PLAZAS DE __________________________________________________________. 
 
 
Apellidos ______________________________________________________ Nombre _____________________________ 
 
DNI/ pas.  núm. ___________________________________ Teléfono: __________________________________________ 
 
Domicilio __________________________________________________________ Código Postal ____________________ 
_ 
Localidad ____________________________________________ Provincia _____________________________________ 
 
 
SITUACION DESDE LA QUE CONCURSA: ( Marque cual) : 
 
EXPECTATIVA DE DESTINO 

  

 
ACTIVO 

  

 
REINGRESO PROVISIONAL 

  

 
EXCEDENCIA VOLUNTARIA 

  

 
EXCEDENCIA POR INCOMPATIBILIDAD 

  

 
EXCEDENCIA POR RESERVA DE PLAZA 

  

 
El abajo firmante solicita participar en la FASE DE PROVISION del proceso de consolidación al amparo de la Ley 
16/2001 y  DECLARA   que son ciertos los datos consignados en la solicitud y que reúne las condiciones y requisitos 
exigidos para participar, comprometiéndose a probar documentalmente los datos que figuran, debiendo 
posteriormente, en el momento que se establezca para ello, solicitar las plazas en la forma y plazo que se determine. 
 
 
 
               En _____________________ a ______ de _______________________de 200___ 
     
 
 
 

(Firma) 

 
ILMA. SRA. DIRECTORA GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y SERVICIOS ECONOMICO-
PRESUPUESTARIOS. 
C/ ALCALA 56. 28071-MADRID 


