
Denominación: Fecha Convocatoria: BOE 
 BOCAM 

Observaciones: 

 

Apellidos y Nombre: DNI, NIF, NIE: 

Domicilio (Avda, Calle, Plaza, etc, número, piso y letra): 

Municipio: Provincia: Código Postal: 

Fecha Nacimiento: Municipio Provincia: Sexo: Estado civil: 

Teléfono: Móvil: e-mail: Fax: 

SER ADMITIDO A LAS PRUEBAS SELECTIVAS A QUE SE REFIERE LA PRESENTE INSTANCIA, DELARANDO SER CIERTOS 
LOS DATOS CONSIGNADOS ANTERIORMENTE Y QUE REÚNE LAS CONDICIONES EXIGIDAS PARA EL INGRESO EN LA 
ADMINISTRACIÓN LOCAL Y LAS ESPECÍFICAS SEÑALADAS EN LA CONVOCATORIA REFERIDA, COMPROMETIENDOSE A 
PROBAR DOCUMENTALMENTE TODOS LOS DATOS QUE FIGUREN EN LA PRESENTE. 

Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero REGISTRO DE ENTRADA SALIDA cuya finalidad es SEGUIMIENTO Y CONTROL 
DE LA DOCUMENTACION DE ENTRADA Y SALIDA  y podrán ser cedidas a otros departamentos del Ayuntamiento, además de otras cesiones previstas en la 
Ley. El órgano responsable del fichero es la OFICINA DE REGISTRO GENERAL Situado en la Plaza Cervantes 12 de Alcalá de Henares dónde el interesado 
podrá ejercer los derechos de acceso, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de 
diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.

 

Ha  tenido  entrada  en  este  Ayuntamiento  la  Solicitud  a  nombre  de 
D./Dª. .................................................................................................................. 
Para Pruebas Selectivas de ............................................................................... 

SOLICITUD A PRUEBAS 
SELECTIVAS 

TURNO:  LIBRE 

 RESTRINGIDO

Sello del Registro, 

(1) DENOMINACION DE LA PLAZA

(2) DATOS DEL  INTERESADO

(3) TITULOS ACADEMICOS  O PROFESIONALES QUE POSEE

(4) SERVICIOS PRESTADOS EN CUALQUIERA DE LAS ADMINISTRACIONES PÚBLICAS

(6) DOCUMENTACIÓN APORTADA:

Fecha: 

Firmado:

(5) SOLICITUD

REGISTRO GENERAL 
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