
SOLICITUD DE ADMISIÓN A PRUEBAS 
SELECTIVAS PARA CONSTITUCIÓN DE 

BOLSAS DE TRABAJO

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido DNI Pasaporte

Tipo de Vía Nombre de la Vía, y nº

NIE

Espacio reservado para la Administración

Código Postal

Urbanización-Población-Distrito-etc Localidad Provincia

Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrónico

1/2

1    DATOS DE LA CONVOCATORIA

2    SOLICITANTE

Bolsa convocada Fecha BOP

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Sexo
V M

3    DIRECCIÓN A EFECTOS DE COMUNICACIÓN

Nacionalidad

4    OTROS DATOS

4.1.- DISCAPACIDAD
Grado  (%) Adaptación que solicita

4.2.- TITULACIÓN

Tipo Permiso ConducciónTilucación Académica

5    DOCUMENTACIÓN

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

6    DECLARACIÓN JURADA

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

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

En a de de

Fdo:

7    FECHA Y FIRMA

Diputación Procincial de Cáceres - PRESIDENCIA
Plaza de Santa María, s/n
CÁCERES - 10.071

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

Serán tratados de acuerdo a la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal y sólo se cederán a terceros en los casos 
previstos por Ley. 

El interesado puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, mediante escrito acompañado de fotocopia de DNI o documento equivalente 
dirigido a la Presidencia de la Excma. Diputación Provincial de Cáceres con domicilio en Plaza de Santa María s/n de Cáceres, cuya instancia normalizada encontrará 
en la SEDE de la web

https://sede.dip-caceres.es
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RELACIÓN DE MÉRITOS APORTADOS DOCUMENTALMENTE
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ANEXO

En a de de

Fdo:

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACIÓN

1.- LOS CAMPOS SERÁN RELLENADOS O MECANOGRAFIADOS CON LETRA MAYÚSCULA

2.- LOS CAMPOS CON ASTERISCO (*) SON OBLIGATORIOS.
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