SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS EN LA ADMINISTRACION MODELO

giq ppsrnd PUELICA ¥ LIQUIDACION DE LA TASA DE DERECHOS DE EXAMEN 790
MINISTERIO:
CENTRO GESTOR: M® DE JUSTIFICANTE:
TASA: DERECHOS DE EXAMEN
conicos tor IINIIIIIIIIIIIIIII|||l|I|| I|||
ARID DE La CONVOCATORA |
DATOS PERSONALES
1. HIFMIE 2. Primer ap=lida 3. Segundo apellido 4. Nombre
§. Fecha reamienio | §. Sexo 7. Macionalidad Cad. | 8.Comea elecininico
Dia | (A1 | A | Homboe
I T B 7 |
. Teléfonas de contacto 11 Domidlia: Calie o plars y numena 11. Chdiga postal
12, Municpio ‘Cadige 13. Provincia Cod, 14, Pais Cid.
CONVOCATORIA
1&. Cuerpo, Escala, Grupo Profesional o Categoria Cadigo 16, Espedalicad, &rea o asignabura Cad. | 17. Forma de
i 8 il
1. Minisieriafrgana/Entidad cormvocants Codign 19. Fecha BOE ). Provincia examen Cad. | 1. Grado
| | | nu|ue=|ann | —lJ“—‘*D“ cidag

22 Reserva para personas con discapacidad | 23 En caso de discapaadad, adaptacdn gue se solicita

24_ TITULOS ACADEMICOS OFICIALES

Exigido &=n la comwocaboria: | (Tﬁ:r |
Citros tibulas oficiales: | Tdcclu |

25. DATOS A COMSIGMAR SEGUN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA
Dalos Az
Diaios B
Draies C:

El abajo firnante SOUICITA ser admitido a las pruebas selectivas a gue se refiere la presenbe instanda.
DECLARMA que son derlos los dabos consignados en ella, reunienda las condiciones exigidas para el ingreso y las espedaliments sefaladas en la
cormocaionia, comprometiendose a probar los dalos que figuran en esta soliciud que le fueran requesidos ¥ manifestanda igualmenie ro haber
sido !epu'adn mediarre expediEnts ltmharln ol servicia de oualquiera de las Adminisiraciones. Piblicas o de los Grganos ansticiorales o
estatuarios de las Comunidades fusdnomas, ni hallarse en inbabiltacdn absokida o espedal para empleos o cagos plblcos por resolucidn
judicial, para &l acceso al emplen padblios, compromestiséndose 3 comunicar a la autoridad comocants cualguisr camiia gue 5= produTea &n esie
senida en su sfuacion persanal.
CONSIENTE que el o=nirg gesior del proceso de ssleoodn y nombramienio acceda & las bases de dabos de e Administracionss, con garantia
de confidencialidad y a los exdusives efedos de fadlilar la verificecién de los dalos de identiicecicn personal, Swuladdan y condicon de
demandanie de empleo consignados en esta instancia. Adicionalmente se corsuliara la condicitn de discspacidad y de familia rumerosa si eskas
cordidones han sido aceditadas en alguna de las Comunidades Auténomas que figuran en la deeccidn httpafadministracion.gobues PAGFID

(En cxsa de no consenlir, margue k2 casilla debiendo, en esie casa, aportar la documentacion acredilativa, oda elle en los termiras y plazos
m] previsios en las bases de la cormocatoria y resto de nomativa vigenie).

(Orgeno 8l que V8 TGO S B . oo o i it e et mn s o eeneen s eesees e oeeees s onesaeeareas

Trgress checiads & fvor 56l Tesors PLDRCS, coaria malingida 26 B AEAT. par
FECHA: recaudacion de TASAS
- IMPORTE gues m:D Gt reducctiniEencin lisa:
i ST PR
En .............B.......I!E """""""""""""""" -ﬁe“-"" Fmd&pa;d:DE‘buhnDMmuﬂ mlﬂmmﬂﬂm
Familia Pivess
{Firma) Cudinta Cliinta Wiclima e Rmenisme
L 1BAN Entidad DHicina oc lim. de cusnta

N'.NJDHJEF'ERLAEN'I'I:‘HDEDLABDRAEGM[E#I-mummiuumhmmﬂ.ﬁmmmﬂm sAnnTada)
En cumplimianto de [z Ley COrganica 1575995, de 13 de dickembre, de Profeccidn de Dafos de Cardcler Personad, le ivbrmamos gue sus dafos personaies
Serdn incorparados a un fichere cuye Ofwlr s o centro gesior del pooess de selecoion v nombramiento, pudiendo efercer jos derechos de accesa,
mscilicacion, cancelacian y opasicitn an & cenino pesior gue fgura en la comvocatana.

1 . Espocio reservado para lp etigueto identificativa del
| sujeto pasivo, sino dispone de etiguetas, consigne los
] : daotos que se soliciton en los lineas inferiores

T 1. Ejemplar para la Admimstm:mn
fmpm-re mpmmne.&ﬂmmreh!nmmnhsmm aiferaciones o CoOmecoiones manvales de dafos que fpuran impresos an sde
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MINISTERIOC:
CENTRO GESTOR: N° DE JUSTIFICANTE

TASA: DERECHOS DE EXAMEN
o ||I|I|I|l]|lll|||||||l|||||||||

AR DE LA COMVOCATORIA |

DATOS PERSOMNALES
1. NIFIHIE Z. Primer apelidn 3. Segurdn apelioa 3. Nombre

identificacion (1)

€
€
€
3
€
€
€
€
€
€
€

Autoliquidacian (3)

El abajo firmante SOLICITA ser admilido a las pruebas selectivas a que se refiere i3 presente instancs.
DECLARA gue son cierlos las datos consignadas en elia, reunienda las cordicianes exigidas para el ingreso y las especialmente sefialadas en la
convocalona, compromeliéndote a probar los dalos que figuran en esta soliciiud que le fueran requendos y manifestando iguakmente no haber
sido separado mediare expadents discipinario del senicio de cualquiera de e Adminisiracionss Publicas o de o2 drganas coreflucionales o
estahiarios de las Comunidades Auldnomas, rm hallame & nhabifadon absohta o especial para empleas o capos publoos pof resohicitn
jundicaal, para el accesn al empleo poblica, corpromeliéndose a comunicar a la sulondad comvocants cualquier cambio gue == produzca en esle
senlida en sU Sluacion personal.
COMSIENTE que o cenire gesior del process de seleccidn y nombramienis acceda a ks bases de dalos de (a5 Adminisiracionss, con garanlia
de confidencialidad y a los exclusivos efechos de faclitar la verificacion de los dafos de idenfificacion personal, fikdacdn y condiciin de
demandants de emphso consignados en esta instancia. Adcionalmente se consuliard la condicion de dscapacdad y de familia numerosa si estas
condiciones han sido acreditadas en slgura de las Comunidades Addmamas que figuran en ks direccion hiipdiadministracian gob, es/PAGIPID
(En easo de no consentir, mangue la casila debaendo, en este caso, aporta la docurmentacidn acreditativa, toda elio & ks Wminags y plazos
O previsios en las bases de la convocalona y resho de rommativa vigenbs).

[Cvpano Bl que va dirkide) B BB, il iiineeciiiacieocaecioeeeoioaeesseosesecossssosocsesaes
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Faress eleduads a Tasor da Toscro PLERCD, cutnia resTingda de 1o AEA T, para I
FECHA: l.lPuﬂ'rEu.::m E:D Causa recuccisnfesencion fsa:
Z .o dn E Forma de pago:[ JElectivo[ ] Adeuda en cuenta Demanianis de apiea
Farmdlia reameeiosa
(Firme) Z| S [ OC ] Sk d et
: i T A B i I 6
VALIDACION POR LE ENTIDAD COLABORADDRA |ESie Docaments o S8rd, vl Sin | Corfcacin Mecanit, £, en 50 SEeck, Nma aulnizasa)

En cumplimisifo de b Ley Omgdnica 1571909, de 17 de diciermbre, de Prolecoin de Dalad de Cardcler Parsonal ke informamas gue sus dalog persoises
sardn incovporadas & wa fichemn cuyo ulsr serd & cening gesfor dal process de saleccadn y nombramiento, pudiendo ejarcer b derechos de acceso,
mﬂﬁmﬁnmrmn & canfro gestor gue fgura en i comocalonis,

Espocio reservado paro lo etiqueta identificativa del
sujeto pasivo, sino dispone de etiquetas, consigne los
datos que se solicitan en los lineas inferiores

3. Ejemplar para la entidad colaboradora
Impartants: no producinin sfecios ante fs Administracion i tachadiras, altraciones 0 comseinnes manuskes de datos que fpuran impresos &n sste documento



