
Resolución de 25 de junio de 2024 de la Secretaría de Estado de Función Pública 

por la que se modifican los documentos registrales de inscripción del Registro 

Central de Personal. 

 

De acuerdo con lo establecido en el artículo 7.1 del Reglamento del Registro Central de 

Personal (Real Decreto 2073/1999, de 30 de diciembre, por el que se modifica el 

Reglamento del Registro Central de Personal y las normas de coordinación con los de 

las restantes Administraciones públicas), la Secretaría de Estado de Función Pública es 

competente para la aprobación de los formatos normalizados de los documentos 

registrales que se usan para la comunicación de las resoluciones, actos e informaciones 

que deban ser objeto de asiento en el Registro Central de Personal. 

 

En virtud del citado artículo, se han venido dictando diversas resoluciones de aprobación 

y modificación de documentos registrales, entre los que se encuentran los documentos 

de inscripción: “Modelo 1/R”, utilizado para la inscripción de personal funcionario de 

carrera o en prácticas; “Modelo 2/R”, para la inscripción de personal funcionario interino 

y personal eventual; “Modelo 3/R” y “Modelo 3c/R”, para la inscripción del personal 

laboral; y “Modelo 4/R” y “Modelo 5/R”, para la inscripción de personal laboral docente 

e investigador de las universidades públicas. Conforme a lo establecido en dichas 

resoluciones, en estos documentos de inscripción se debe cumplimentar el título 

académico aportado para el ingreso por la persona interesada. 

 

Sin embargo, la experiencia de funcionamiento refleja, por un lado, que dicho dato no 

es imprescindible para llevar a cabo el proceso de inscripción del personal en el Registro 

Central de Personal, habida cuenta de que ya debe haber sido comprobado por los 

órganos encargados de gestionar los procesos selectivos y, por otro, que su 

cumplimentación conlleva la ralentización de los procesos de inscripción, especialmente 

en los casos de inscripciones derivadas de procedimientos selectivos con muchas 

plazas. 

 

Por ello, se entiende oportuno modificar los documentos registrales de inscripción, de 

manera que ya no se incluya el título académico aportado para el ingreso por la persona 

interesada. 

 

Por consiguiente, esta Secretaría de Estado ha resuelto. 

 

PRIMERO. Aprobar la modificación de los documentos registrales “Modelo 1/R”, 

“Modelo 2/R”, “Modelo 3/R”, “Modelo 3c/R”, “Modelo 4/R” y “Modelo 5/R” del Registro 

Central de Personal, cuyos nuevos formatos se recogen en el anexo de la presente 

resolución. 

 

SEGUNDO. Los documentos “Modelo 3/R”, “Modelo 3c/R”, “Modelo 4/R” y “Modelo 5/R” 

se publicarán en dos formatos distintos, atendiendo a los distintos sistemas de 

clasificación profesional existentes, debiendo utilizar el órgano de personal el que 

proceda en cada caso. 

 



TERCERO. Los documentos registrales modificados se publicarán en el “Espacio RCP” 

del Portal Funciona y en el área temática «Función Pública» de la página web del 

Ministerio de Transformación Digital y de la Función Pública. 

  

CUARTO. La presente resolución surtirá efectos a partir del día siguiente al de su 

aprobación. No obstante, con objeto de posibilitar la adaptación de las distintas 

aplicaciones informáticas de gestión de personal, se permitirá el uso de los modelos 

antiguos hasta el 1 de julio de 2025, fecha en la que se deberá haber completado dicha 

adaptación, si bien la cumplimentación del título académico aportado ya no será 

obligatoria. 

 

Madrid.- La Secretaria de Estado de Función Pública, P.D. (Orden TDF/469/2024, de 9 

de mayo), la Directora General de la Función Pública, María Isabel Borrel Roncalés. 

 

 

 

 



A 
 Mº / Org:    

MODELO 1/R 

INSCRIPCIÓN DE FUNCIONARIO: 
DE CARRERA           EN PRÁCTICAS 

  
 

A LOS EFECTOS DE PROCEDER A LA INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO CENTRAL DE PERSONAL, DE ACUERDO CON EL ARTÍCULO 71 DEL REAL DECRETO 
LEGISLATIVO 5/2015, DE 30 DE OCTUBRE, POR EL QUE SE APRUEBA EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY DEL ESTATUTO BÁSICO DEL EMPLEADO PÚBLICO, SE 
COMUNICA LA INFORMACIÓN RELATIVA AL FUNCIONARIO/A CUYOS DATOS SE CORRESPONDEN CON LOS QUE OBRAN EN SU EXPEDIENTE CUSTODIADO EN 
ESTA UNIDAD. 
 

Lugar y Fecha: 
 
 
 

 

DATOS PERSONALES 

N.I.P.                                                                                                                                                                       D.N.I.                    PASAPORTE                N.I.E.                 OTRO 

 

PRIMER APELLIDO                                                                                     SEGUNDO APELLIDO                                                                            NOMBRE 

 

SEXO                                                      PAÍS NACIONALIDAD                                                                                                                                   FECHA DE NACIMIENTO 

 

Lugar de nacimiento                                                                                                                                                                               Localidad 

PROVINCIA O EXTRANJERO                                                      PAÍS                                                                                                    PAÍS O LOCALIDAD 

 

 

DATOS DE LA RELACIÓN DE SERVICIOS 

FECHA DE NOMBRAMIENTO                                    FECHA DE EFECTOS                                               FECHA DE PUBLICACIÓN EN EL BOE                                             N. ORDEN P.S. 

 

CUERPO O ESCALA 

 

ESPECIALIDAD                                                                                                                                                                                                  FORMA DE ACCESO 

 

SITUACIÓN ADMINISTRATIVA                                                                                  MODALIDAD DE SITUACIÓN ADMINISTRATIVA 

 

 

DATOS DEL PUESTO / DESTINO 

PUESTO DE TRABAJO                                 DENOMINACIÓN                                                                                                                          NIVEL C.D.          C. ESPECÍFICO 

 

MINISTERIO / ENTE / ÓRGANO                                                                              CENTRO DIRECTIVO / ORGANISMO AUTÓNOMO 

 

UNIDAD ORGÁNICA 

 

PROVINCIA                                                                                                       LOCALIDAD  

 

PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PUESTO DE TRABAJO                          LOCALIDAD DE RESIDENCIA DEL PUESTO DE TRABAJO 

 

 

 

OBSERVACIONES / OTROS DATOS 

 

 

   HOMBRE             MUJER 

 

    
 DÍA                        MES                              AÑO 

 DÍA                        MES                              AÑO  DÍA                        MES                              AÑO  DÍA                        MES                              AÑO 



A 
 Mº / Org:    

MODELO 2/R 

INSCRIPCIÓN DE: 

 
FUNCIONARIO/A 
INTERINO 

PERSONAL 
EVENTUAL 

 

A LOS EFECTOS DE PROCEDER A LA INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO CENTRAL DE PERSONAL, DE ACUERDO CON EL ARTÍCULO 71 DEL REAL DECRETO 
LEGISLATIVO 5/2015, DE 30 DE OCTUBRE, POR EL QUE SE APRUEBA EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY DEL ESTATUTO BÁSICO DEL EMPLEADO PÚBLICO, SE 
COMUNICA LA INFORMACIÓN RELATIVA AL EMPLEADO/A CUYOS DATOS SE CORRESPONDEN CON LOS QUE OBRAN EN SU EXPEDIENTE CUSTODIADO EN 
ESTA UNIDAD. 
 

Lugar y Fecha: 
 
 
 
 

Fdo.: 
 

DATOS PERSONALES 

N.I.P.                                                                                                                                                                       D.N.I.                    PASAPORTE                N.I.E.                 OTRO 

 

PRIMER APELLIDO                                                                                     SEGUNDO APELLIDO                                                                            NOMBRE 

 

SEXO                                                      PAÍS NACIONALIDAD                                                                                                                                   FECHA DE NACIMIENTO 

 

Lugar de nacimiento                                                                                                                                                                               Localidad 

PROVINCIA O EXTRANJERO                                                      PAÍS                                                                                                    PAÍS O LOCALIDAD 

 

 

DATOS DE LA RELACIÓN DE SERVICIOS 

 CAUSA  MODALIDAD                                                                                                                                                                           FORMA DE ACCESO 

 

FECHA DE NOMBRAMIENTO                                                          FECHA DE EFECTOS                                                                             FECHA DE FIN DE NOMBRAMIENTO (en su caso) 

 

 

CUERPO O ESCALA / FUNCIÓN 

 

 

 

 

DATOS DEL PUESTO / DESTINO 

 PUESTO DE TRABAJO                                DENOMINACIÓN                                                                                                                          NIVEL C.D.          C. ESPECÍFICO 

 

MINISTERIO / ENTE / ÓRGANO                                                                              CENTRO DIRECTIVO / ORGANISMO AUTÓNOMO 

 

UNIDAD ORGÁNICA 

 

PROVINCIA                                                                                                       LOCALIDAD  

 

PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PUESTO DE TRABAJO                          LOCALIDAD DE RESIDENCIA DEL PUESTO DE TRABAJO 

 

 

 

ACTIVIDADES RETRIBUIDAS EN OTROS ENTES PÚBLICOS O PRIVADOS 

Ejerce otras actividades en este u otro Ente Público o privado:                    SI                       NO             

 

OBSERVACIONES / OTROS DATOS 

 

 

   HOMBRE             MUJER 

 

    
 DÍA                        MES                              AÑO 

 DÍA                        MES                              AÑO  DÍA                        MES                              AÑO  DÍA                        MES                              AÑO 



A 
 Mº / Org:    

MODELO 3/R 

INSCRIPCIÓN DE PERSONAL LABORAL 
 

 

A LOS EFECTOS DE PROCEDER A LA INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO CENTRAL DE PERSONAL, DE ACUERDO CON EL ARTÍCULO 71 DEL REAL DECRETO 
LEGISLATIVO 5/2015, DE 30 DE OCTUBRE, POR EL QUE SE APRUEBA EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY DEL ESTATUTO BÁSICO DEL EMPLEADO PÚBLICO, SE 
COMUNICA LA INFORMACIÓN RELATIVA AL EMPLEADO CUYOS DATOS SE CORRESPONDEN CON LOS QUE OBRAN EN SU EXPEDIENTE CUSTODIADO EN ESTA 
UNIDAD. 
 

Lugar y Fecha: 
 
 
 
 
 

Fdo.: 

DATOS PERSONALES 

N.I.P.                                                                                                                                                                       D.N.I.                    PASAPORTE                N.I.E.                 OTRO 

 

PRIMER APELLIDO                                                                                     SEGUNDO APELLIDO                                                                            NOMBRE 

 

SEXO                                                      PAÍS NACIONALIDAD                                                                                                                                   FECHA DE NACIMIENTO 

 

Lugar de nacimiento                                                                                                                                                                               Localidad 

PROVINCIA O EXTRANJERO                                                      PAÍS                                                                                                    PAÍS O LOCALIDAD 

 

DATOS DE LA RELACIÓN DE SERVICIOS 

FECHA DE INICIO/EFECTOS DEL CONTRATO         FECHA DE FIN DE CONTRATO (en su caso)         TIPO DE RELACIÓN DE SERVICIOS 

 

JORNADA                                                                CONVENIO 

 

GRUPO PROFESIONAL                                   ÁREA FUNCIONAL                                                              ESPECIALIDAD 

 

CATEGORÍA / ACTIVIDAD                                                                                                                                                                                       FORMA DE ACCESO 

 

 

LEGISLACIÓN APLICADA 

 

DATOS DEL PUESTO / DESTINO 

NÚM. DEL PUESTO DE TRABAJO             DENOMINACIÓN                                                                                                                                   FECHA DE INCORPORACIÓN  

 

FORMA DE OCUPACIÓN                                                                                           MODALIDAD 

 

MINISTERIO / ENTE / ÓRGANO                                                                              CENTRO DIRECTIVO / ORGANISMO AUTÓNOMO 

 

UNIDAD ORGÁNICA 

 

PROVINCIA                                                                                                       LOCALIDAD  

 

PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PUESTO DE TRABAJO                          LOCALIDAD DE RESIDENCIA DEL PUESTO DE TRABAJO 

 

 

OBSERVACIONES 

POR RESOLUCIÓN DE FECHA:                         /              / 

EN EJECUCIÓN DE LA SENETENCIA DE :                                                                                                  DE FECHA:                   /              / 

SE RECONOCE EL DERECHO DE: 

ACTIVIDADES RETRIBUIDAS EN OTROS ENTES PÚBLICOS O PRIVADOS 

Ejerce otras actividades en este u otro Ente Público o privado:                    SI                       NO             

 

   HOMBRE             MUJER 

 

    

 DÍA                        MES                              AÑO 

 DÍA                        MES                              AÑO  DÍA                        MES                              AÑO 

 DÍA                        MES                              AÑO 



A 
 Mº / Org:    

MODELO 3c/R 

CONTRATO E INSCRIPCIÓN DE 
PERSONAL LABORAL  

 

DE UNA PARTE                                                                                                                                                                                Y DE OTRA EL INTERESADO, CUYOS DATOS 
FIGURAN POSTERIORMENTE, AMBOS CON PLENA CAPACIDAD PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, ACUERDAN LA CONTRATACIÓN DE LOS SERVICIOS 
DE ESTE ÚLTIMO EN LA FUNCIÓN QUE SE INDICA, DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVA VIGENTE, Y LAS CLÁUSULAS GENERALES Y PARTICULARES QUE SE 
ESPECIFICAN EN ESTE CONTRATO. 
 

Lugar y Fecha:                                                                                                                                                                       EL / LA CONTRATADO/A, 
 
 
 
 
 

Fdo.:                                                                                                                                                                                       Fdo.: 

DATOS PERSONALES 

N.I.P.                                                                                                                                                                       D.N.I.                    PASAPORTE                N.I.E.                 OTRO 

 

PRIMER APELLIDO                                                                                     SEGUNDO APELLIDO                                                                            NOMBRE 

 

SEXO                                                      PAÍS NACIONALIDAD                                                                                                                                   FECHA DE NACIMIENTO 

 

Lugar de nacimiento                                                                                                                                                                               Localidad 

PROVINCIA O EXTRANJERO                                                      PAÍS                                                                                                    PAÍS O LOCALIDAD 

 

DATOS DE LA RELACIÓN DE SERVICIOS 

FECHA DE INICIO/EFECTOS DEL CONTRATO         FECHA DE FIN DE CONTRATO (en su caso)         TIPO DE RELACIÓN DE SERVICIOS 

 

JORNADA                                                                CONVENIO 

 

GRUPO PROFESIONAL                                   ÁREA FUNCIONAL                                                              ESPECIALIDAD 

 

CATEGORÍA / ACTIVIDAD                                                                                                                                                                                      FORMA DE ACCESO 

 

 

LEGISLACIÓN APLICADA 

 

DATOS DEL PUESTO / DESTINO 

NÚM. DEL PUESTO DE TRABAJO             DENOMINACIÓN                                                                                                                                   FECHA DE INCORPORACIÓN  

 

FORMA DE OCUPACIÓN                                                                                           MODALIDAD 

 

MINISTERIO / ENTE / ÓRGANO                                                                              CENTRO DIRECTIVO / ORGANISMO AUTÓNOMO 

 

UNIDAD ORGÁNICA 

 

PROVINCIA                                                                                                       LOCALIDAD  

 

PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PUESTO DE TRABAJO                          LOCALIDAD DE RESIDENCIA DEL PUESTO DE TRABAJO 

 

 

DATOS ECONÓMICOS 

RETRIBUCIÓN MENSUAL                                                                                                             PAGAS EXTRAORDINARIAS 

SUELDO BASE:                                                                                                                               NÚMERO: 

COMPLEMENTOS:                                                                                                                         IMPORTE: 

TOTAL:                                                                                                                                            APLICACIÓN PRESUPUESTARIA: 

ACTIVIDADES RETRIBUIDAS EN OTROS ENTES PÚBLICOS O PRIVADOS                                                                    EL INTERVENTOR DELEGADO, 

Ejerce otras actividades en este u otro Ente Público o privado:                    SI                       NO             

  

   HOMBRE             MUJER 

 

    

 DÍA                        MES                              AÑO 

 DÍA                        MES                              AÑO  DÍA                        MES                              AÑO 

 DÍA                        MES                              AÑO 



MODELO 3c/r – SEGUNDA HOJA 

 

D.N.I.                    PASAPORTE                N.I.E.                 OTRO 

 

APELLIDOS Y NOMBRE                                                                                                                                                                                                 FECHA DE INICIO CONTRATO 

 

 
CLÁUSULAS GENERALES DEL CONTRATO 

 

 
CLÁUSULAS PARTICULARES Y OBSERVACIONES 

 

 
 
Fecha:                                                                                                                                                          EL / LA CONTRATADO/A 
 
 
 
 
Fdo:                                                                                                                                                           Fdo: 
 

 DÍA                        MES                              AÑO 



DÍA MES AÑO 

        
 

 

A 
MODELO 4R 

 

INSCRIPCIÓN DE PERSONAL LABORAL 
DOCENTE Y/O INVESTIGADOR 

TIPO  DE RELACIÓN DE SERVICIOS: 

CONTRATO LABORAL TEMPORAL: 
 

A LOS EFECTOS DE PROCEDER  A LA INSCRIPCIÓN  EN EL REGISTRO CENTRAL DE PERSONAL,  DE ACUERDO CON EL ARTÍCULO 71  DEL REAL DECRETO 

LEGISLATIVO 5/2015, DE 30 DE OCTUBRE, POR EL QUE SE APRUEBA EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY DEL ESTATUTO BÁSICO DEL EMPLEADO PÚBLICO, SE 

COMUNICA LA INFORMACIÓN RELATIVA AL EMPLEADO/A CUYOS DATOS SE CORRESPONDEN CON LOS QUE OBRAN EN SU EXPEDIENTE CUSTODIADO EN ESTA 

UNIDAD. 

 
 
 
 
 
 

DATOS PERSONALES 

 
N.I.P. D.N.I. PASAPORTE N.I.E. OTRO 

 

 
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

 

 
SEXO PAÍS NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO 

HOMBRE MUJER 

 
Lugar de nacimiento Localidad 

PROVINCIA O EXTRANJERO PAÍS PAÍS O LOCALIDAD 

 

 
DATOS DE LA RELACIÓN DE SERVICIOS 

 
 FECHA INICIO CONTRATO 

 
       FECHA FIN CONTRATO        

      
      

 
CONVENIO 

 
 

 FIGURA DOCENTE / CATEGORÍA 

 
 

 

  LEGISLACIÓN APLICADA 
 

 
 

 

 

DATOS DEL PUESTO / DESTINO 
 

UNIVERSIDAD 

 

 
ÁREA DE CONOCIMIENTO 

DEPARTAMENTO DOCENTE 

 
CENTRO DOCENTE DESTINO 

 

 
DEDICACIÓN 

 
 

PROVINCIA DEL CENTRO DOCENTE LOCALIDAD DEL CENTRO DOCENTE 

          

OBSERVACIONES 

 
POR RESOLUCIÓN DE FECHA: 

EN EJERCICIO DE LA SENTENCIA DE: 

SE RECONOCE EL DERECHO DE: 

 
DE FECHA: 

 

ACTIVIDADES RETRIBUIDAS EN OTROS ENTES PÚBLICOS O PRIVADOS 

Ejerce otras actividades en este u otro Ente Público o privado: 
 

SI NO 

DÍA MES AÑO 

        
DÍA MES AÑO 

        



A 
 UNIVERSIDAD    

MODELO 5R 

CONTRATO LABORAL DOCENTE E/O INVESTIGADOR 
TIPO DE RELACIÓN DE SERVICIOS:  

 

DE UNA PARTE                                                                                                                                                                                Y DE OTRA LA PERSONA INTERESADA, CUYOS 
DATOS FIGURAN POSTERIORMENTE, AMBOS CON PLENA CAPACIDAD PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, ACUERDAN LA CONTRATACIÓN DE LOS 
SERVICIOS DE ESTE ÚLTIMO EN LA FUNCIÓN QUE SE INDICA, DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVA VIGENTE, Y LAS CLÁUSULAS GENERALES Y PARTICULARES 
QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CONTRATO. 
 

Lugar y Fecha:                                                                                                                                                                       EL / LA CONTRATADO/A, 
POR LA UNIVERSIDAD 

 
 
 
 

Fdo.:                                                                                                                                                                                       Fdo.: 

DATOS PERSONALES 

N.I.P.                                                                                                                                                                       D.N.I.                    PASAPORTE                N.I.E.                 OTRO 

 

PRIMER APELLIDO                                                                                     SEGUNDO APELLIDO                                                                            NOMBRE 

 

SEXO                                                      PAÍS NACIONALIDAD                                                                                                                                   FECHA DE NACIMIENTO 

 

Lugar de nacimiento                                                                                                                                                                               Localidad 

PROVINCIA O EXTRANJERO                                                      PAÍS                                                                                                    PAÍS O LOCALIDAD 

 

DATOS DE LA RELACIÓN DE SERVICIOS 

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO                           FECHA DE FIN DE CONTRATO 

 

CONVENIO 

 

FIGURA DOCENTE / CATEGORÍA 

 

 

 LEGISLACIÓN APLICABLE 

 

DATOS DEL PUESTO / DESTINO 

UNIVERSIDAD 

 

ÁREA DE CONOCIMIENTO 

 

DEPARTAMENTO DOCENTE 

 

CENTRO DOCENTE DE DESTINO 

 

DEDICACIÓN  

 

PROVINCIA DEL CENTRO DOCENTE                                                            LOCALIDAD DEL CENTRO DOCENTE 

 

DATOS ECONÓMICOS 

RETRIBUCIÓN MENSUAL                                                                                                             PAGAS EXTRAORDINARIAS 

SUELDO BASE:                                                                                                                               NÚMERO: 

COMPLEMENTOS:                                                                                                                         IMPORTE: 

TOTAL:                                                                                                                                            APLICACIÓN PRESUPUESTARIA: 

RÉGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL: 

Nº DE CUENTA DE COTIZACIÓN: 

ACTIVIDADES RETRIBUIDAS EN OTROS ENTES PÚBLICOS O PRIVADOS 

Ejerce otras actividades en este u otro Ente Público o privado:                    SI                       NO             

  

   HOMBRE             MUJER 
 DÍA                        MES                              AÑO 

 DÍA                        MES                              AÑO  DÍA                        MES                              AÑO 



MODELO 5R – SEGUNDA HOJA 

 

D.N.I.                    PASAPORTE                N.I.E.                 OTRO 

 

APELLIDOS Y NOMBRE                                                                                                                                                                                                 FECHA DE INICIO CONTRATO 

 

 
CLÁUSULAS GENERALES DEL CONTRATO 

 

 
CLÁUSULAS PARTICULARES DEL CONTRATO 

 

 
 
                         Fecha:                                                                                                                            EL / LA CONTRATADO/A 
                         POR LA UNIVERSIDAD 
 
 
 
                          Fdo:                                                                                                                                Fdo: 
 

 DÍA                        MES                              AÑO 


