APENDICE 4
Ficha de capacidades y periodos de formacion del aspirante a reservista voluntario

Conforme se sefiala en el reverso del apéndice 1, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 13 del
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién
de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos
y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE, por la que se regula la informacién que debera facilitarse cuando los
datos personales se obtengan de la persona interesada, le informamos que los datos de caracter personal
facilitados en el presente formulario se incluirdn y seran tratados con confidencialidad y seguridad en ficheros,
responsabilidad de la Direccion General de Reclutamiento y Enseflanza Militar, cuya finalidad es facilitar su
acceso a la condicion de reservista voluntario y posterior activacion, en su caso.

Asimismo le reiteramos que tendra derecho al ejercicio de los derechos recogidos en la normativa de proteccion de
datos, pudiendo acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la rectificacion de los mismos, supresion,
oposicion, limitacién del tratamiento y portabilidad en aquellos casos que sea posible de acuerdo con la normativa
vigente, en los términos establecidos en el citado Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016, ante la Direccion General de Reclutamiento y Ensefianza Militar, y ante el
Delegado de Proteccion de Datos del Ministerio de Defensa, ubicados en el Ministerio de Defensa, 72 planta,
Paseo de la Castellana numero 109, 28071 Madrid.

1. INFORMACION GENERAL.

Don/Dofia nacido/a en|
provincia de eI; con DNI/Pasaporte nL’|mero|

domiciliado/a en , provincia
Calle/plaza nam. codigo postal | '
Teléfono/s |

Direccién de correo electrénico: I

2. CAPACIDADES PROFESIONALES CIVILES.- OCUPACION.

TRABAJA ACTUALMENTE: SI NO

- EN CASO AFIRMATIVO: POR CUENTA PROPIA

POR CUENTA AJENA

- TRABAJA COMO FUNCIONARIO DE CARRERA/PERSONAL ESTATUTARIO FIJO PARA LA ADMINISTRACION:

ESTATAL AUTONOMICA LOCAL

- TRABAJO QUE DESARROLLA:| |

- PUESTO QUE OCUPA:| |

- EMPRESA O ENTIDAD:

- ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA:!

- NUMERO DE EMPLEADOS DE LA EMPRESA:!

- LUGAR:

- DOMICILIO SOCIAL: TELEFONO:




OTRAS CAPACIDADES PROFESIONALES:
(Actividades profesionales y laborales que haya desarrollado)

TIEMPO TRANSCURRIDO EN CADA UNA DE ELLAS:

NIVELES EDUCATIVOS Y DE FORMACION.

Niveles educativos y titulos profesionales.

Otras competencias educativas o académicas, cursos, certificados, etc.

SOLO PARA EL PERSONAL QUE OPTE A LAS PLAZAS DE SANIDAD.
(El resto de personal aspirante continuara en el apartado 5)

Medicina, Farmacia, Veterinaria, Odontologia, Psicologia y Enfermeria.

Especialidad complementaria, en su caso.

Fecha de adquisicion de la especialidad o prevista para obtenerla.

Otras capacitaciones sanitarias, con niveles de cualificacion y fechas de adquisicion

Areas de especial experiencia reconocidas nacional o internacionalmente.

IDIOMAS.

Certificados nacionales (Escuela Oficial de Idiomas) |

Perfil SLP (Escuela Militar de Idiomas de las Fuerzas Armadas) |

Otras titulaciones:




DEPORTISTA DE ALTO NIVEL.

Fecha de la Resolucion: | |

Especialidad deportiva:| |

EXPERIENCIA MILITAR PREVIA. SI NO

En caso afirmativo indique:

EJERCITO/CUERPO:

EMPLEO: |

ESPECIALIDAD FUNDAMENTAL: l |

ESPECIALIDAD COMPLEMENTARIA:

TIEMPOS DE SERVICIO: | |

ULTIMA FECHA EN QUE DEJO EL SERVICIO ACTIVO: |

(Los militares de complemento y los militares de tropa y marineria, que hayan finalizado o resuelto su
compromiso con las Fuerzas Armadas, asi como los militares de carrera que hayan renunciado a su condicion
militar, podran acceder a la condicion de reservista voluntario conforme a lo establecido en el Articulo 17 del
Reglamento de Reservistas de las Fuerzas Armadas, siempre que no hayan transcurrido cinco (5) afios desde
la fecha en que lo hicieron).

VOLUNTARIEDAD

Disponibilidad para participar en misiones en el extranjero ...............ccccoeeeeeenn. NO
Disponibilidad para participar en la Unidad Militar de Emergencias (UME) ........
Disponibilidad para incorporarse a cualquier plaza relacionada con su area de

trabajo y cometido, distinto de la inicialmente asignada .............ccccccceeeiiiiiininenn.

SELECCION Y FORMACION MILITAR.

En caso de ser seleccionado debera superar un periodo de Formacion Militar Basica y, en su caso, otro de
Formacion Militar Especifica.

Con antelacién suficiente a su incorporaciéon para la realizacion del periodo de Formacion Militar Basica,
recibira en su domicilio el envio correspondiente a la fase preparatoria por correspondencia, lo que podra
remitirse por medios telematicos.

Indique una direccion completa para la remision de los documentos (si fuera diferente de la reflejada en el apartado 1)

1.-Direccién Postal

2.- Correo electronico |
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