
HABILITACIÓN QUE CORRESPONDE CONCEDER SEGÚN ÓRGANO DE CONTROL / SERV. PROTECCIÓN (sólo en caso 
de diferir de la indicada arriba por el solicitante):

Personal civil, cuerpos comunes de las FAS y otros: Cuestionario Personal de Seguridad del nivel solicitado
(Formulario CPS-101/06) y Certificado de Instrucción de Seguridad (Formulario CIS-102/06)

 ¿Se solicita como AMPLIACIÓN?  Habilitación actual: 

JUSTIFICACIÓN DETALLADA Y MOTIVO que avala la solicitud de los grados y tipos de habilitación 
indicados:

Personal militar de nacionalidad española en activo, excepto cuerpos comunes de las FAS: Certificado de
Instrucción de Seguridad (Formulario CIS-102/06) y Certificado del 2ª jefe del EME, EMA, EMAIRE o del
Director Adjunto Operativo de la Guardia Civil/CNP 

Personal para el que se solicita habilitación temporal: Certificado de Instrucción de Seguridad (Formulario CIS-
102/06)

Este documento, al ser remitido a la Oficina Nacional de Seguridad, como norma general irá acompañado de la 
siguiente documentación:

(MARCAR en qué grupo de los tres indicados se engloba la presente solicitud)

TIPO (Marcar accesos que se solicitan)
ESPECIALIDAD Nacional OTAN UE ESA

GRADO

A  - (ATOMAL)

CI - (COMINT IND./SIGINT)

C  - (CRYPTO/CRIPTO)

SIN ESPECIALIDAD

            Solicita Habilitación Temporal, desde: hasta:

           Apellidos y nombre: 
           DNI: 

SOLICITUD DE HABILITACIÓN PERSONAL
DE SEGURIDAD

HABILITACIÓN PERSONAL DE SEGURIDAD QUE SE SOLICITA 
(datos a rellenar por el interesado, autorizado por su Organismo u Órgano de Control)

ESPACIO RESERVADO PARA EL CÓDIGO DE DATOS IMPRESO

DATOS A RELLENAR POR EL SUBREGISTRO PRAL. / SERV. PROTECCIÓN U OFICINA DE SEGURIDAD

C : NC/C-UE/ESA C

R : NS/S-UE/ESA S

S : CTS/TS-UE/ESA TS
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Nº:

País:

País:

En a de de

Pasaporte - P.I.N. (Id. No. )Núm. DNI / T.R. Extranjeros

Nombre:
Segundo Apellido:

Fecha de Nacimiento:
Estado Civil:

Primer Apellido:

Provincia:

Indique desde qué fecha trabaja en la empresa u organismo:

Dirección actual de empleo:
Provincia:Municipio:

Piso y letra:
Domicilio:

Nacionalidad:
Provincia de Nac:

Municipio de Nac:
País de Nac:

FIRMA Y SELLO DEL JEFE O RESPONSABLE DEL ÓRGANO SOLICITANTE DE LA
HABILITACIÓN, IDENTIFICADO ANTERIORMENTE:

(firma y sello)

Cargo o empleo: Teléfono Oficial:
Empresa u organismo:

Organismo:

IDENTIFICACIÓN DEL ORGANISMO PÚBLICO / ORGANISMO PRIVADO / EMPRESA / UNIDAD O
CENTRO MILITAR / AUTORIDAD, QUE SOLICITA LA HABILITACIÓN:

IDENTIFICACIÓN DEL JEFE O RESPONSABLE DE LA UNIDAD/CENTRO/ORGANISMO O
EMPRESA QUE ACREDITA LA NECESIDAD DE HABILITACIÓN DEL INTERESADO, Y QUE
AUTORIZA Y FIRMA LA SOLICITUD:

Nombre y Apellidos:......

Cargo:.........

Nº Doc. Identidad:.........Tipo Doc. Identidad:......

Si reside fuera de España, indique desde qué fecha:
Municipio:

Teléfono:

DNI/TRE/Id No:Apellidos y nombre:

Fecha Adquisición Nacionalidad:
Nacionalidad de origen (si fuera distinta):

1. DATOS GENERALES

2. DATOS DE LA RESIDENCIA HABITUAL

3. DATOS DEL EMPLEO

DATOS DEL INTERESADO

A RELLENAR POR EL ORGANISMO SOLICITANTE DE LA HABILITACIÓN

1.

2.

3.
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