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ANEXO II

Solicitud de destino para las personas aprobadas en las pruebas selectivas convocadas por la
Orden JUS/1288/2022, de 22 de diciembre (BOE de 27.12.2022), turno libre, para ingreso en el cuerpo de
auxilio judicial de la Administracion de justicia
Auxilio judicial

Primer apellido:
Segundo apellido:
Nombre: NIF:

Tfno.:
Correo electrdnico:

Numero de orden proceso selectivo

Ambito territorial en el que realizé las pruebas selectivas:
Destino por orden de preferencia (ver convocatoria de plazas)

Centro de trabajo
N° Unidad Denominacién Cédigo del puesto Localidad | Provincia
orden

La persona solicitante CONSIENTE que el centro gestor del proceso de adjudicacién de destino acceda a
las bases de datos de las administraciones, con garantia de confidencialidad y a los exclusivos efectos de
facilitar la verificacion de los datos de identificacion personal, nimero de orden obtenido en la oposicion

y dmbito territorial de realizacion de las pruebas selectivas consignados en esta instancia.
[] En caso de no consentir, marque la casilla y, en este caso, deberd aportar la documentacion

acreditativa, todo ello en los términos y plazos previstos en las bases de la convocatoria y resto de

normativa vigente.

) g d€ de 2026

IMPRIMIR

Subdireccion General de Personal de la Administracion de Justicia
Servicio de Personal de la Administracion de Justicia
Calle Madrid, 2-4, planta 2*

15781 Santiago de Compostela
Todos los cuadros que aparecen en ROJO, ho se

imprimen.
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