DIPUTACION DE CACERES

SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS
SELECTIVAS PARA INGRESO EN LA
DIPUTACION PROVINCIAL DE CACERES

Espacio reservado para la Administracion

EN DATOS DE LA CONVOCATORIA

3 OTROS DATOS
4.1.- DISCAPACIDAD

4.2.- TITULACION
Tilucacion Académica

B} DOCUMENTACION

i) DECLARACION JURADA

FECHA Y FIRMA

Fdo:

B AVISOS LEGALES

previstos por Ley.

en la SEDE de la web

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

Fecha de la solicitud (dd/mm/aa)

Denominacion de la plaza convocada

Forma de acceso Fecha BOP
[ | Libre
I_ Promocién Interna Fecha BOE
I_ Discapacidad
[F] SOLICITANTE
Nombre PrimerApellido Segundo Apellido

[EJ DIRECCION A EFECTOS DE COMUNICACION

Tipo de Via Nombre de la Via, y n°
Urbanizacién-Poblacién-Distrito-etc Localidad
Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electronico

Grado (%) Adaptacion que solicita

[E] EXENCION / BONOFICACION DERECHOS DE EXAMEN

En ANEXO adjunto se relacionan los méritos aportados y su justificacion documental.

Asimismo se aporta la documentacion necesaria y referida a la fase de concurso.

DN/ l_ NIE |_Pasapon‘e |_

Nacionalidad Sexo

vi|] m[ ]

Codigo Postal

Provincia

Tipo Permiso Conduccion

I:] Exencion por discapacidad igual o superior al 33 %. I:] Exencién 75 % por demandante de empleo, 1 mes antes BOE

El firmante declara que son ciertos los datos consignados en esta solicitud , y que reune los requisitos exigidos en las bases de
la convocatoria comprometiéndose a aportar, en su caso, y cuando proceda, los documentos acreditativos.

L02000010 Diputacion Procincial de Caceres.
LA0002778 PRESIDENCIA

Plaza de Santa Maria, s/n

CACERES - 10.071

https://sede.dip-caceres.es

Los datos personales recogidos en este formulario se incorporaran al fichero "Registro General de Documentos", del que es responsable la Excma. Diputacion
Provincial de Caceres, con la finalidad de dejar constancia oficial de ingreso y salida de documentos y tramitar su solicitud.

Seran tratados de acuerdo a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal y sélo se cederan a terceros en los casos

El interesado puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, mediante escrito acompafado de fotocopia de DNI o documento equivalente
dirigido a la Presidencia de la Excma. Diputacién Provincial de Caceres con domicilio en Plaza de Santa Maria s/n de Céceres, cuya instancia normalizada encontrara

LIMPIAR FORMULARIO

V.17.1

1/2



. RELACION DE MERITOS APORTADOS DOCUMENTALMENTE
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Fecha de la solicitud (dd/mm/aa)

Fdo: |

B INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

1.- LOS CAMPOS SERAN RELLENADOS O MECANOGRAFIADOS CON LETRA MAYUSCULA
2.- LOS CAMPOS CON ASTERISCO (*) SON OBLIGATORIOS.
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