
 

 
 
Solicitud de participación en la convocatoria pública para la elección de 
Juez de Paz Sustituto en el Municipio de Medina Sidonia. 

 
 

A) Datos personales del solicitante. 
 
Apellidos y nombre:_______________________________________________ 
 
Domicilio:_______________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
Localidad:_______________________________________________________ 
 
Provincia:________________________Código Postal:____________________ 
 
Teléfono: _________________ 
 
Fecha de nacimiento:_____________________________________________ 
 
Lugar de nacimiento:______________________________________________ 
 

B) Datos académicos. 

 
 
Nivel de estudios:___________________________________________ 
 
Fecha de terminación:_______________________________________ 
 
Centro donde los cursó:______________________________________ 
 
Otros títulos académicos:_____________________________________ 
 
 
C) Datos profesionales. 

 
 
Profesión:___________________________________________________ 
 
Centro De trabajo:_____________________________________________ 
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Año de comienzo actividad laboral:__________________________________ 

Fecha de jubilación:_________________________________________ 

Motivo de la jubilación:________________________________________ 

Otros trabajos realizados (se refiere a otros trabajos y/o centros de trabajo): 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

   

 D) Datos referidos a la convocatoria. 

 (en caso de respuestas negativas escribir NO). 

Existencia de alguna causa de incompatibilidad para el ejercicio del cargo de 

Juez de Paz:____________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

  

En caso afirmativo, ¿Está Usted dispuesto a cesar en el ejercicio de la 

actividad incompatible en el plazo de 8 días desde que se produzca el 

nombramiento?:__________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

¿Padece Usted enfermedad o defecto que le impida el desempeño de las 

correspondientes funciones?:_______________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

¿Está Usted en el pleno uso de sus derechos civiles?:__________ 
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¿Ha sido Usted condenado o se encuentra procesado o inculpado por delito 

doloso sin que se haya producido, respectivamente, la rehabilitación, la 

absolución o se ha dictado auto de 

sobreseimiento?:__________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

 El solicitante declara bajo su responsabilidad que son ciertos todos los 

datos consignados en la presente solicitud y solicita ser admitido en el proceso 

selectivo convocado para seleccionar un candidato para cubrir la plaza de Juez 

de Paz Sustituto del Municipio de Medina Sidonia, de conformidad con lo 

dispuesto en los artículos 100 a 103 de la Ley Orgánica 6/1985, de 1 de julio, 

del Poder Judicial, artículos  4 a 7 del Reglamento del Consejo General del 

Poder Judicial nº 3/1995, de 7 de junio, de los Jueces de Paz y las bases de la 

convocatoria. 

 

___________________, _______ de _______________ de 2018. 

 

Firma del solicitante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 SR. ALCALDE DE MEDINA SIDONIA (Cádiz). 
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