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solicitud de admision a pruebas selectivas

1. Convocatoria

Denominacién de la plaza
Fecha del BOP

Sistema de seleccion
|_|Ooposicion
[ IConcurso
|_|Concurso-Oposicion

2. Datos solicitante

Fecha del BOE

Turno

[ ILibre

[ ]Promocién interna

[ IMovilidad

[_|R. Discapacitados

1 Apellido
DNI
Domicilio
Localidad

Correo electrénico

3. Titulos académicos oficiales

2° Apellido

Fecha de nacimiento

Provincia

Nombre

Cédigo postal

Teléfono

Titulo exigido en la convocatoria

Centro de expedicion

4. Documentacion que acompafa

| |Fotocopia del DNI

[ ]otros documentos de conformidad con las bases de la convocatoria (Especifiquelos en el reverso)
| |Grado de minusvalia y adaptaciones solicitadas (Especifiquelo en el reverso)

5. Idiomas

6. Solicita

Ser admitido/a a las pruebas a que se refiere la presente instancia y DECLARA que son ciertos los datos
consignados en ella y que reline las condiciones exigidas para el ingreso en la funcion publica y las especial-
mente sefaladas en la convocatoria anteriormente citada, y se compromete a probar documentalmente
todos los datos que figuran en la convocatoria y en esta solicitud.

Peniscola, de

de

Firma solicitante

ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE PENISCOLA

De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el Departamento de Personal de este Ayuntamiento le informa que sus datos pasaran a
formar parte de un fichero de su propiedad, con la finalidad de gestionar los procesos de seleccién de personal y bolsas de empleo. Usted podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion
y oposicion, en los términos y condiciones estipulados en el R.D. 1720/2007 ante el Departamento de Personal del Ayuntamiento de Pefiiscola, Pl. Ayuntamiento, 1, 12598 Pefiscola.
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