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SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS Y REEEIEET
AUTOLIQUIDACION DE TASAS Y OTROS DERECHOS €

Enviar

1. CONVOCATORIA (Cuerpo/Escala/Categoria)

FECHA DE PUBLICACION DE LA CONVOCATORIA .....ouutittieint ittt cat s evsens v,

TIPO DE ACCESO: Libre[ (]  Promocién de la Administracion[_] ~ Discapacidad/Libre[ ]  Discapacidad/Promocién[_]

2. PROVINCIA DE EXAMEN 3. TIPO DE DISCAPACIDAD Y ADAPTACION QUE SOLICITA

Ninguna

4. DATOS DEL SOLICITANTE

N.LF. APELLIDOS NOMBRE FECHA NACIMIENTO | NACIONALIDAD
Espafiola
DIRECCION TELEFONO
NO PO
PROVINCIA MUNICIPIO CODIGO POSTAL
5. FORMACION
Titulacion Centro de expedicion Cursos realizados
6. SERVICIOS EFECTIVOS PRESTADOS
ADMINISTRACION PUBLICA EMPRESA PRIVADA
Cuerpo, Escala o Categoria: Categoria profesional:
Funcionarioffijo [1 Fecha de ingreso: Tiempo: Puesto:
Interino/temporal [] Tiempo: Empresa:
N° de registro de personal: Tiempo:
7. DATOS A CONSIGNAR SEGUN BASES DE LA CONVOCATORIA
7.1 7.2 av[] su[] e [] ra[] sa[] 7.3
| S'DSGD SODVADZAD [l

TASA POR PARTICIPAR EN PRUEBAS SELECTIVAS DE PERSONAL AL SERVICIO DE LA
ADMINISTRACION DE LA COMUNIDAD

cODIGO 309.1

PRUEBAS DE ACCESO AL GRUPO: Al BO co DO
10 1o 1o [\ VD

AUTOLIQUIDACION | 5 Reduccién por promocién interna 50% , en el supuesto de convocatoria conjunta con turno libre

[1 Exencion por discapacidad igual o mayor al 33%
[1 Exencion al personal de la Administracion en procesos de reordenacion
CUOTA A INGRESAR ..ottt

€

El que suscribe solicita ser admitido a las pruebas resefiadas y INGRESO

DECLARA que son ciertos los datos consignados y que retne los | Nombre del establecimiento de crédito: BBVA
requisitos exigidos en la convocatoria, comprometiéndose a | Queda abonado el importe de esta autoliquidacion en la cuenta

probar documentalmente los datos consignados. 0182-1923-14-0202358960
EN o - D (o (I de 200....... SOM e
Firma
Fecha ....oovee i

sello de la entidad depositaria)

(Este documento no serd valido sin la certificacion mecénica o

1510

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Presidencia y

Administracién Territorial le informa que los datos aportados en este formulario, seran incorporados a un fichero para su tratamiento automatizado.

Le comunicamos que podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion, previstos por la Ley, mediante escrito, segiin modelos normalizados por Orden

PAT/175/2003, de 20 de febrero, dirigido a la Consejeria de Presidencia y Administracion Territorial, C/Santiago Alba, 1 47008 Valladolid.
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