
ANEXO II

gerencia@patrimonionacional.es Palacio Real 
Calle Bailén s/n 
28071 Madrid 
Tel.: 914 548 848 

DATOS PERSONALES 

Primer apellido Segundo apellido Nombre 

DNI Cuerpo o Escala a que pertenece Grupo NRP 

Domicilio, calle y número Localidad Provincia Correo electrónico 

Teléfono 

DESTINO ACTUAL 

Ministerio Centro Directivo Localidad 

Puesto Nivel Complemento 
Específico 

Situación 

SOLICITA:  Ser admitido/a a la convocatoria pública para proveer puesto/os de trabajo por el sistema de libre designación, 
anunciada por Resolución de la Subsecretaría de la Presidencia, Justicia y Relaciones con las Cortes de fecha 
……………….de……………..………..de 2026 (Boletín Oficial del Estado de fecha …..…/…..…./…..…….), para el/los 
puesto/s de trabajo siguiente/s: 

Designación del puesto de Trabajo C. Específico Centro directivo o Unidad del/la que depende Localidad 

En ……………………….. a …………..de …………………………..de 2026. 
(Firma interesado/a) 

Gerencia del Consejo de Administración de Patrimonio Nacional 
Palacio Real de Madrid. C/ Bailén, s/n. 28071 Madrid 

Aviso de Protección de Datos: 
Los datos de carácter personal recogidos en este formulario serán tratados por la Dirección de Administración y Medios para 
finalidades relativas a la gestión de personal en relación a la provisión de puestos. Esta finalidad está basada en el cumplimiento de 
la normativa de provisión de puestos en la Administración del Estado 
Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, de limitación y oposición a su 
tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando 
procedan, ante la Dirección de Administración y Medios del CAPN (Palacio Real, C/ Bailén s/n, 28071 Madrid) o mediante el 
formulario https://mpr.sede.gob.es/procedimientos/index/categoria/1276. 
Puede ampliar esta información en https://mpr.sede.gob.es/pagina/index/directorio/proteccion_de_datos. 
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