
          SOLICITUD DE ADMISIÓN A PRUEBAS SELECTIVAS 

Los datos personales serán recogidos y tratados en el fichero Opositores cuya finalidad es la gestión de todo el proceso de 
oposiciones y podrán ser cedidos de conformidad con la legislación vigente en materia de carácter personal. El órgano responsable 
del fichero es la Concejalía de Personal y Régimen Interior ante la que el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/99, de 13 de 
diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 

 

DATOS DEL SOLICITANTE: 

DNI,NIF,NIE: ……………………………… Nombre: ……………………………................................................. 

Primer Apellido:…………………………  Segundo Apellido: …………………………................................... 

Fecha de nacimiento: ……/……/………. Sexo ………  Nacionalidad: …………………………………… 

Tipo Vía …………… Domicilio ………………………………………………………........................................... 

Número: …………... Portal: ………… Escalera: ………… Planta: ……….. Puerta: ……………………….. 

C.P.: ……………….Municipio: …………………………………………………. Provincia: ……………............. 

Correo electrónico: ………………………….................................... Teléfono: …………………………......... 

CONVOCATORIA QUE SE SOLICITA: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

DOCUMENTACION QUE ACOMPAÑA: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

El abajo firmante solicita ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia y DECLARA que 

son ciertos los datos consignados en ella y que reúne las condiciones exigidas para el ingreso en el cuerpo o 

categoría a que aspira, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta 

solicitud. 

 

 

 

 

 

En ……………………….., a …… de ………………. de ………..  Firma del solicitante 
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