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SOLICITUD DE ADMISIÓN A PRUEBAS SELECTIVAS EN ADIF 

(CÓDIGO: PNI0219) 

 
 
CONVOCATORIA 
 

PUESTO: ORDENANZA-PORTERO 
NÚMERO DE REFERENCIA DEL PUESTO: PO1904 

 
DATOS PERSONALES 
 

NÚMERO DOCUMENTO 
IDENTIFICACIÓN / DNI: 

 

PRIMER APELLIDO:  
SEGUNDO APELLIDO:  
NOMBRE:  
FECHA DE NACIMIENTO:  
SEXO:  
NACIONALIDAD:  

 
DATOS DE CONTACTO 
 

TELÉFONO MÓVIL DE CONTACTO:  
OTRO TELÉFONO DE CONTACTO:  
CORREO ELECTRÓNICO:  
DOMICILIO:  
CÓDIGO POSTAL:  
MUNICIPIO:  
PROVINCIA:  
PAÍS:  

 
DATOS ACADÉMICOS 
 

TITULACIÓN:  
 
DISCAPACIDAD 
 

GRADO RECONOCIDO DE 
DISCAPACIDAD (33% O SUPERIOR): 

 

¿NECESITA ADAPTACIÓN DE TIEMPO 
Y/O MEDIOS?: 
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AUTO-BAREMO DE MÉRITOS 

1. EXPERIENCIA PROFESIONAL: La experiencia profesional se valorará por días comprendidos en el 
periodo contratado y siempre que haya sido adquirida dentro de los últimos 5 años. 
Introduce tu experiencia a continuación siempre que esté relacionada con las funciones del puesto: 

Fecha inicio Fecha fin Empresa 

Puesto/s ocupado/s 

Número de días trabajados 

Funciones realizadas 

• .................................................................................................................................................................................................................. 
• .................................................................................................................................................................................................................. 
• .................................................................................................................................................................................................................. 
• .................................................................................................................................................................................................................. 

 

Fecha inicio Fecha fin Empresa 

Puesto/s ocupado/s 

Número de días trabajados 

Funciones realizadas 

• .................................................................................................................................................................................................................. 
• .................................................................................................................................................................................................................. 
• .................................................................................................................................................................................................................. 
• .................................................................................................................................................................................................................. 

 

Fecha inicio Fecha fin Empresa 

Puesto/s ocupado/s 

Número de días trabajados 

Funciones realizadas 

• .................................................................................................................................................................................................................. 
• .................................................................................................................................................................................................................. 
• .................................................................................................................................................................................................................. 
• .................................................................................................................................................................................................................. 

 

2. FORMACIÓN: Se valorará la formación finalizada hasta un. Máximo de 3 cursos. 
Introduce los cursos realizados siempre que estén relacionados con las funciones del puesto: 
 

 
1. ........................................................................................................................................................................................................... 

 
2. ........................................................................................................................................................................................................... 

 
3. ........................................................................................................................................................................................................... 

 


