/A. AREA DE RECURSOS HUMANOS Y REGIMEN INTERIOR

—

DIPUTACION

C/ Felipe Checa, n.° 23

06071, Badajoz

b BADAJOZ Tf: 924 212443 Fax: 924212470

SOLICITUD DE ADMISION

PLAZA

FECHA PUBLICACION CONVOCATORIA BOP

Apellidos y nombre

NIF Teléfono E-mail

Direccion a efectos de notificacion (Calle, n.°, cod. Postal y ciudad):

Medio preferente de comunicacién y notificaciéon:
[ Jrelematico
|:|Cualquier otro medio que permita tener constancia de su recepcién

MERITOS ALEGADOS:

Solo se valoraran los méritos aportados y debidamente acreditados.

(En caso de copias, estas deben estar compulsadas)
[Jexpediente académico.
[ ]Jotras titulaciones.

[ ]carecer de experiencia laboral.

|:|Fecha obtencién titulacién exigida:

DPrécticum: |:|Diputacién |:|Otras Administraciones Publicas

|:|Publicaciones realizadas.

|:|Cursos de formacion recibidos (Relacionados con la titulacién exigida).

De conformidad con lo previsto en el articulo 5 de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
personal, se informa de que los datos incorporados a la presente instancia son necesarios y tiene como finalidad tramitar su solicitud.
Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificaciéon cancelacién y oposicién de estos datos en los términos previstos en la citada Ley

Orgénica dirigiéndose por escrito a la Diputacién de Badajoz, en calle Felipe Checa, 23, 0671 de Badajoz

Badajoz, de de 2017

FIRMA:

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACION DE BADAJOZ

Area de Recursos Humanos y Régimen Interior
www.dip-badajoz.es
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