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ANEXO I 

 
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN PRUEBAS DE SELECCIÓN DE PERSONAL 

 

  

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre y Apellidos NIF 

 _________________________________________ ________________ 

Dirección 

 _________________________________________ 

Código Postal  Municipio Provincia 

___________ ________________________ _______________ 

Teléfono Móvil Fax Email 

___________ ___________ ___________ ______________________ 

  

 
EXPONE 

  

PRIMERO. Que reúne las condiciones exigidas para el ingreso y especialmente los 

requisitos exigidos en las Bases de convocatoria para la provisión de una plaza de 

__________________________________________________________.  

Que igualmente manifiesta no haber sido separado mediante expediente disciplinario 

del servicio de cualquiera de las Administraciones Públicas o de los órganos 

constitucionales o estatuarios de las Comunidades Autónomas, ni hallarse en 

inhabilitación absoluta o especial para empleos o cargos públicos por resolución 

judicial, para el acceso al empleo público, comprometiéndose a comunicar a la 

autoridad convocante cualquier cambio que se produzca en este sentido en su 

situación personal. 

   

SEGUNDO. Acompaño junto a la solicitud los siguientes documentos:  
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- Fotocopia simple del DNI o documento que acredite la nacionalidad y Permiso 

de residencia y/o trabajo, en su caso. 

- Fotocopia simple de la titulación exigida en las bases o justificante de haber 

efectuado el pago de los derechos para su obtención. 

- Fotocopia simple de la documentación acreditativa de los méritos y aspectos 

valorables en la fase de concurso de la presente convocatoria y Anexo II de 

autovaloración de méritos. 

- Recibo acreditativo de haber abonado el importe de los derechos de examen 

en el número de cuenta ES22 2100 4256 4822 0007 2307 de La Caixa. 

   

SOLICITA ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere la presente solicitud.   

   

En _______________, a ____ de _________________ de 20___. 

   

 

 

 

El solicitante, 

 

 

 

 

 
[1] De conformidad Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 
Personales y garantía de los derechos digitales, esta Administración le informa de que los 
datos de carácter personal que se obtengan de su solicitud serán incorporados y tratados de 
forma segura y confidencial en los correspondientes ficheros. La recogida y tratamiento de 
estos datos tiene como fin el ejercicio por parte de esta Administración de las funciones y 
competencias atribuidas legalmente, incluidas las relativas a la comunicación, notificación y 
cualquier otra actuación que se derive de las relaciones jurídico-administrativas llevadas a cabo 
en esta Administración y de las que usted sea titular; así como la formación y mantenimiento de 
los propios ficheros. Si lo desea, puede acceder a los datos facilitados, así como de solicitar, en 
su caso, su rectificación, oposición o cancelación, dirigiendo una comunicación escrita a esta 
Administración: Plaza Mayor, 3 - 28739 Villavieja del Lozoya (Madrid). 


