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RESOLUCION de 31 de octubre de 2019, de la Secretaria de Estado de Funcién Publica, por la que se
aprueba el modelo de impreso de solicitud de admisién a pruebas selectivas en la Administracién General
del Estado y liquidacién de la tasa de derechos de examen.

(BOE de 14 de noviembre de 2019)

Mediante Resolucién de 16 de junio de 2016, del Secretario de Estado de Administraciones Publicas
(«Boletin Oficial del Estado» del 21) se aprob6 el modelo de impreso sobre solicitud de admision a pruebas
selectivas en la Administracion General del Estado y liquidacion de la tasa de derechos de examen (Modelo 790,
segun la Orden del Ministerio de Economia y Hacienda de 4 de junio de 1998).

La aprobacion y entrada en vigor del Reglamento (UE) 2016/679 de Parlamento Europeo y del Consejo,
de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacion de estos datos, asi como de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, hacen necesaria la actualizacién de dicho
impreso para dar cumplimiento a este nuevo marco normativo en materia de informacion al afectado sobre
tratamiento de datos de caréacter personal.

En este contexto, la aprobacion del nuevo modelo de impreso, que se lleva a cabo mediante la presente
Resolucién, tiene por finalidad actualizar el modelo existente para dar cumplimiento al deber de informacién al
solicitante de manera transparente, tal y como indica el articulo 11 de la Ley Organica 3/2018, asi como a las
especiales exigencias requeridas para el tratamiento de datos tributarios para fines de naturaleza no tributaria.

Ademas, se propone aprovechar esta mejora y la actualizaciéon del servicio informatico de inscripcion en
procesos selectivos (IPS), para introducir en el modelo una serie de mejoras funcionales cuya necesidad venia
siendo advertida desde la puesta en funcionamiento del anterior.

En este sentido, la modificacion implica la sustitucion de la previa clausula de informacién sobre proteccion
de datos de caracter personal que recogia el modelo de impreso de solicitud, de acuerdo con la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, por una nueva clausula de
informacion al solicitante sobre el tratamiento de sus datos personales aportados en el impreso de acuerdo con el
mencionado articulo 11 de la Ley Orgénica 3/2018. Asi, la informacion bésica sobre los responsables de este
tratamiento necesariamente ha de remitir al centro gestor de la correspondiente convocatoria. Asimismo, se indica
que la finalidad del tratamiento es gestionar la participacion del candidato o candidata en el proceso selectivo.
Ademas, se referencian las categorias de datos objeto de tratamiento que no requieren ser aportadas por el
ciudadano por encontrarse ya en poder de las administraciones publicas, asi como las fuentes de las que
proceden estos datos. Se incluye también una direccidn electronica que permite acceder de forma sencilla e
inmediata a la restante informacién complementaria. Por ultimo, se sefiala la posibilidad de ejercer los derechos
establecidos en los articulos 15 a 22 del Reglamento (UE) 2016/679, incluyéndose el derecho de oposicion
motivada al tratamiento.

Asimismo, el nuevo modelo incorpora la necesaria autorizacion expresa para la consulta de los datos
tributarios, que resulta necesaria de acuerdo con el apartado decimocuarto.6.b) de la Orden HFP/688/2017, en
aplicacién del articulo 95.1.k) de la Ley 58/2003 General Tributaria. Se trata de una exigencia por ley especial,
que, como tal, debe diferenciarse del régimen general basado en el articulo 28 de la Ley 39/2015 del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, en su redaccién dada por la disposicién
final duodécima de la Ley Orgénica 3/2018.

El nuevo modelo retira el apartado de modos de pago y de cumplimentacion de la cuenta bancaria del
ingreso y del anexo de Instrucciones para el interesado, actualmente innecesarios, de manera que se mejora la
eficacia del procedimiento de solicitud de admision en las pruebas selectivas.

En virtud de lo expuesto, esta Secretaria de Estado de Funcidn Publica, previo informe de la Agencia
Estatal de Administracién Tributaria y de la Comisién Superior de Personal, ha resuelto:
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Primero.

Aprobar el modelo de impreso 790, que se adjunta a esta Resolucion, que sustituye en su integridad al
aprobado en el anexo de la Resolucion de 16 de junio de 2016, de la Secretaria de Estado de Administraciones
Publicas, por la que se aprueba el modelo de impreso de solicitud de admisidon a pruebas selectivas en la
Administracién General del Estado y liquidacion de la tasa de derechos de examen.

La solicitud se podra realizar de modo presencial o teleméatico, salvo los casos en que esté prevista la
presentacion obligatoria por via telematica. La cumplimentacion de los datos se podra realizar inicamente desde
el servicio de inscripcion en pruebas selectivas (IPS), al que se podrd acceder en la direccion:
http://administracion.gob.es/PAG/ips.

Este modelo de impreso se utilizara para toda solicitud de participacion en las pruebas selectivas de
ingreso, tanto por el sistema de acceso libre como por el de promocion interna, de personal funcionario y laboral,
gue se convoquen en la Administracion General del Estado a partir de la entrada en vigor de esta Resolucion,
siempre que se viniera utilizando el Modelo 790 que con esta Resolucién se sustituye.

Segundo.

El modelo de impreso que se adjunta a la presente Resolucion, serd de aplicacion a los procesos
selectivos indicados en el péarrafo tercero del apartado primero de la presente Resolucion, que se convoquen a
partir de la entrada en vigor de la misma.

Madrid, 31 de octubre de 2019. El Secretario de Estado de Funcién Publica, José Antonio Benedicto Iruifi.

ANEXO

Solicitud de admisién a pruebas selectivas en la Administracion General del Estado y liquidacion de la
tasa de derechos de examen
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ANEXO

m coniERRD SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS EN LA ADMINISTRACION MODELO
et GENERAL DEL ESTADO Y LIQUIDACION DE LA TASA DE DERECHOS DE EXAMEN 700
€ MINISTERIO:
€ CENTRO GESTOR: N® DE JUSTIFICANTE:
' TS Seemas s R T
€ o
CODIGO: —
€ afio DE LaconvocaToria| || ]
"B DATOS PERSONALES
€ E 1.NIFNIE 2. Primer apellido 3. Segundo apellido 4. Nombre
A
8
€ =
€ % 5. Fecha nacimiento 6. Sexo 7. Nacionalidad cod. | 8- Comeo eleciranico
Dia | Mes | Afe | Hombre
€ | | | Mujer |
€ 9. Teléfonos de contacto 10. Domicilio, Calle o plaza y nimero 11.Codigo postal
€ I
e 12. Municipio C{‘)clii;o 13. Provincia Cad. | 14. Pais Cod.
' I I L
CONVOCATORIA
€ 15. Cuerpo, Escala, Grupo Profesional o Categoria Cédigo 16. Especialidad, area o asignatura Cod. | 17. Forma de Acceso
€ || I [
€ 18. Ministerio/Organo/Entidad convocante Codigo 19. Fecha BOE 20. Provincia examen cad 21. Grado Discapacidad
) | | | | Dia , Mes , Afo | ) |
€ T %
€ @ 22 Reserva discapacidad 23. En caso de discapacidad, adaptacion que se solicita
€ .:ié 24 En caso de familia numerosa o discapacidad debera indicar la Comunidad Autonoma en la que se reconoce esta condicion.
b=
€ i_ Ccaa| |
€ i 25 En caso de familia numerosa deberd indicar
) E N® de Titulo:
€ 26. TITULOS ACADEMICOS OFICIALES
€ Exigido en la convocatoria: Codigo
c L1
Otros titulos: Codigo
€ I
€ 27. DATOS A CONSIGNAR SEGUN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA
€ Datos A:
€ Datos B:
€ Datos C:
En cumglimiento de la Ley Orgnica 3/2018 y del Reglamento (UE) 2018/678, se informa que los datos personales facilitados en esta solicitud serdn tratados por el centro gestor del proceso de seleccidn y nombramiento para el que se
formula ls solicitud, con la finalidad de gestionar la participacion en dicho proceso del candidato/a. Puede ejercer sus derechas ante el del tratamiento al centro gestor asi como acceder a informacin adicional
a través del siguiente enlace (a indicar por el centro gestor, en cuanio r de la informacitn ia de proteccion de datos). Ademds, serin cbjete de ratamiento, para su verificacion, sus datos de identificacién perscnal,

tiuilacion, condisién de demandante de emplea que haya consignado en |a instancia asi como. en su easo, 1a condicién de discapacidad., de familia numerosa o de vietima del temorismo. Si estas condiciones han sido acreditadas en alguna
comunidad auténoma que figure en la direcsian hitp:fladministracion gob.es/PAGIPID. Estos datos proceden de las respectivas bases de datos en poder de las Administraciones Pibiicas, a través de |a Plataforma de Intermediacion de
Datos. Tiene derecho a oponerse, de forma motivada, al acoeso a estos datos, para la verificacién, por parte del érgano gestor.

] Me opongo al tratamiento para su verificacian por la administracién de los datos expresados en esta solicitud, por los siguientes motivos:

Si gjerce ese derecho y se acepta su opesicidn, deber presentar anexa a esta solictud la documentacién que acredite y permits verificar los datos indicados en la misma, de acuerdo con la Orden HFP/G82/2017, de 20 Juio, por la que se
establecen las bases comunes que regirdn los procesas selectivos para e ingreso o el acoeso en cuSos o escalas de Administracion General del Estado
En caso de haber marcado la casilla de exencisn del page d la tasa por encontrars en situscisn de demandante de empleo, para la verificacisn del umbral de rents establecido en el apartado Decimocuarto 8.b) de la citada Orden.

[ Autorize al érgano gestor a la consulta de mis datos de renta en la Agencia Estatal de Administracin Tributaria

En caso de no autorizar, debera presentar el Certificado de |a dedaracion presentada del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas comespondiente al dltimo ejercicio y en su caso, del certificado del nivel de renta.

El abajo fimnante SOLICITA ser admitido a |as prusbas selectivas a que se refiers |2 prasents instancia.

DECLARA que son cierios los datos consignados en ells, reunienda las condiciones exigidas para el ingreso y las especialmente sefialadas en la convocatoria, comprometiéndose a probar los datos que figuran en esta

soicitud que le fueran requeridos.

MANIFIESTA que no ha sido separado, mediante expedients disciplinaric, del servicio de cualquiera de las Administraciones Piiblicas o de los drganos consfitucionales o estatuarios de las Comunidades Autbnomas, ni

hallarse en inhabilitacién absoluta o espedial para empleos o cargos plblicos por resolucion judicial, para el acceso al empleo plblico, comprometiéndose a comunicar a la autoridad convocante cualquier cambio que se
produzea en este sentido en su situacion personal.

g (Organo al que va dirigido) Sr./Sra.................. -

b FEGCHA: Ingreso efectuado a faver del Tesoro Plblico, cuenta restringida de la A_E.A.T. para la recaudacion de TASAS
K] IMPORTE eumsl | | | | Causa exencion/reduccion tasa
g En Discapacidad

Demandante de empleo

Familia Numerosa General

INGRESO

(Firma)

Familia Mumerosa Especial

Victima de Terrorisme

ALIDACION POR LA ENTIDAD COLABORADORA (Este Documents no serd valido sin Ia certificacion mecdnica, o. en su defecto, firma autorizada)

: 7 ) e e

Espacio reservado para la etiqueta identificativa del

| 1
| 1
! 1
! i ) i § ) I
| sujeto pasivo, si no dispone de etiguetas, consigne los |
| . . .

| datos gue se solicitan en las lineas inferiores :
1 |
|

ol

No sobreescribir este cadigo
Importante: no producirdn efectos ante la Administracion las tachaduras, alteraciones o comecciones manuales de datos que figuran impresos en este documento.

1. Ejemplar para la Administracién




m aoBERNG SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS EN LA ADMINISTRACION MODELO
SR GEMNERAL DEL ESTADO Y LIQUIDACION DE LA TASA DE DERECHOS DE EXAMEN 790

MINISTERIO:

CENTRO GESTOR: N® DE JUSTIFICANTE:

CODIGO:

Bt I 11111111 T

ARO DE LA convocaToria | |

DATOS PERSONALES

1 NIFMNIE 2. Primer apellido 3. Segundo apellido 4. Nombre

Identificacién(1)
(4, ]

. Fecha nacimiento B. Sexo 7. Nacionalidad Cod. | & Comeo electronico

Dia | Mes | Afe | Hombre
| Mujer

w

. Teléfonos de contacto 10. Domicilio, Calle o plaza y nimero 11.Codigo postal

h hoh oo oo o oh o b b

12. Municipio Crf)cliTo 13. Provincia Cod. | 14. Pais Cad.

I |
CONVOCATORIA

15. Cuerpo, Escala, Grupo Profesional o Categoria Codigo 16. Especialidad, area o asignatura Cod. | 17. Forma de Acceso

|1 ] | |

18. Ministerio/Organo/Entidad convocante Caodigo 19. Fecha BOE 20. Provincia examen Cod. 21. Grado Discapacidad

||||Dia Mes , Afc
LT | o]

22. Reserva digcapacidad 23. En caso de discapacidad, adaptacién gue =e solicita

24 En caso de familia numernsa o discapacidad debera indicar la Comunidad Autonoma en la que se reconoce esta condicion
CCAA | ]

25 En caso de familia numerosa debera indicar
N° de Titulo:

Autoliquidacion (3)

26_TITULOS ACADEMICOS OFICIALES

Exigide en la convocatonia: Cadigo

Otros titulos: Caodigo

27. DATOS A CONSIGNAR SEGUN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA

Datos A:

Datos B:

ey ot b e b oo o oA oo o o ohohooh

Datos C:

En cumglimiento de la Ley Organica /2018 y del Reglamento (UE) 2016/878, se informa que los datos personales facilitados en esta solicitud serdn tratados por el centro gestor del proceso de seleccian y nombramiento para el que se
formula la solicitud, con Ia finalidad de gestionar la participacion en dicho proceso del candidato/a. Puede ejercer sus derechos ante el del tratamiento al centro gestor asi como aseeder a informasion adisional
a través del siguiente enlace (a indicar por &l centro gestor, n cuanio T de lainformacitn is O protaceitn de datos). Ademds, seréin objeto de tratamiento, para su verificacion, sus datos de identificacién personal,
tinulacién, condicién de demandante de empleo que haya consignado en la instancia asi como, n su easo, |a condicién de discapacidad, de familia numerosa o de victima del temorismo, si estas condiciones han sido acreditadss en alguna
comunidad suténoma que figure en la direccion hitp:fiadministracion. gob.es/PAGIPID. Estos datos proceden de las respectivas bases de datos en poder de las Administraciones Piiblicas, a través de la Plataforma de Intermediacion de
Datos. Tiene derecho a opanerse. de forma motivada, al acoeso a estos datos, para la verificacion. por parte del drgano gestor.

[ M= opengaal parasu parla an de los datos expresados en esta solicitud, por los siguientes motivas:

Si ejerce ese derecho y se acepla su oposicion, deberd presentar anexa a esta solicitud la documentacién que acredite y permita verificar los datos indicados en la misma, de acuerde con la Orden HFPIBB&/2017, de 20 Julio, por la que se
establecen las bases comunes que regirdn los procesos selectivos para el ingreso o el acoeso en cuerpos o escalas de Administracion General del Estado
En caso de haber marcado la casilla de exendién del page de la tasa por en stuasién de de empleo, para la verificacién del umbral de renta en &l apartado D 8.0} de la citada Crden.

[ Autorizo al érgano gestor a la consulta de mis datos de renta en la Agencia Estatal de Administracion Tributaria

En caso de no autorizar, deberd presentar el Certificado de la dediaracién presentada del Impuesto sobre la Renta de las Persanas Fisicas comespondients al tiimo jercicio y en su case, del certificado del nivel de renta

El abajo firmante SOLICITA ser admitido a las prushas selectivas a que se refiers la presents instancia

DECLARA gue son cierios los datos consignados en ella. reuniendo las condiciones exigidas para e ingreso y las especialmente sefialadas en la convocatoria, comprometiéndose a probar los datos que figuran en esta

salicitud que e fusran requeridos.

MANIFIESTA que no ha side separado, medianta expedi i io, del servicic de cualquisra de las. i i Plblicas o de los érganos constitucionales o estatuarios de las Comunidades Auténomas, ni

hallarse en inhabilitacion absoluta o especial para empleos o cargos plblicos por resolucién judicial, para el acceso al empleo piblico, comprometiéndose a comunicar a la autoridad corvooante cualquier cambio que se
produzea en este sentido en su situacion parsonal.

(Organo al QUE Va difgGico) SIS A ... oo

FECHA- Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico, cuenta restringida de Ia A E.A.T. para la recaudacion de TASAS

IMPORTE eurosl ] | | | Causa gxencwémreduccién tasa:
D Discapacidad

Demandante de empleo
Familia Numerosa General

En

]
c
s
E

INGRESO

Victima de Terrorismo

(Firma) H Familia Numerosa Especial

— No sobreescribir este codigo
Importanie: no produciran efectos ante la Adminisiracion las tachaduras, alteraciones o comecciones manuales de datos que figuran impresos en este documento.

'ALIDACION POR LA ENTIDAD COLABORADORA (Ests Documento no serd valido sin la cerfificacion mecanica o. en su defecto, firma autorizada)
' f e e e
| |
! I | Espacio reservado para la etiqueta identificativa del
|
N { | 1 sujeto pasivo, si no dispone de etiquetas, consigne los
I | I ! datos que se solicitan en las lineas inferiores
I I ! d
|
1 1 | 1 |
F- 1 TTTTTTTTTT T T o T eI T e e
o 2. Ejemplar para el interesado.
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MINISTERIO:

CENTRO GESTOR:

N® DE JUSTIFICANTE:

e ||| I\IIIIII\IIH\IIHII\IHI\IIIII

CODIGO:
AMNOQ DE LA COMNVOCATORIA I

DATOS PERSONALES

1.NIFMNIE 2. Primer apeliido

3. Segundo apellido 4_ Nombre

Identificacion(1)

€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€

Autoiiquidacion (3)

ot oo oo oMo M

Soilchud que I2 fusran reguendos.

Produzea en este sentido en su Stuackon personal.

8 -JEG]:-FI"I'-J.IT.E SOUCITA ser aomitido a 1as Fﬂ.ED]S EelcTvas aque se refere la presente Instanca.
DECLARA QUE 50N C2N0S 105 43S CONSIgNancs 2N &3, MRuniends (35 condicionss 2ugidas para & INgress y |35 espaciaiments sofialadas 2n |3 comvooaiona, COmpRumatEnaoss 3 probar los datos qus Nguran &n esta

MANIFIESTA que no ha sido saparado, mediants sxpedients discipinan, oel sevicdn de cualquiens de 135 Aoministraciones PODICaS 0 de 108 OrgEnos constiucionales 0 estaluancs e l3s Comunitades Auonomas, nl
nallarse &n Inhanlilacitn ansolita o especial para eMplece O 06 PULICOS por resoiusion judlcal, para & acoesn a empleo pibiic, comprometiendass 3 COMUNICar 3 3 wondad convocants cusiquisr cambio que se

(OFGANG Al QUE VA GIIGIIO) STBTa ..o eeee oo eee oot

FECHA:
En

£
e
]
g

(Firma)

INGRE SO

ngreso efectuado a favor del Tesoro Publico, cuenta restringida de la A.E_A.T. para 1a recaudacion de TAZAS

IMPORTE eumsl | | I I Causa exencionireduccion tasa
Discapacidad

Demandante de emples
Farnilia Numerosa General

Familia Numerosa Especial
Wictima de Temorismo

VALIDACICN POR LA ENTIDAD COLABORADORA (Este Documento no s2rd valkio sin |3 certifcaciin Mecanica, 0, en 5u oefecto, iMma swmonzada)

Espacio reservado para la etiqueta identificativa del

1

1

1

| sujeto pasivo, si no dispone de efiguetas, consigne los
1 - . L

1 datos que se solicitan en las lineas inferiores

1
1

3. Ejemplar para la Entidad colaboradora.

Impertante: ne produciran efectos ante |a Administracidn las tachaduras, alteraciones o comecciones manuales de datos que figuran impreses en este documente



