Anexo |
c/ Caballeros, 17 X
a 42002 Soria CONVOCATORIA PARA LA PROVISION POR PROMOCION INTERNA DE UNA PLAZA DE

Diputaciﬁl‘l www.dipsoria.es ORDENANZA MAYQR PERTENECIENTE A LA PLANTILLA DE FUNCIONARIOS DE LA

de Soria 975 10 10 00 EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE SORIA (OEP 2022)
Primer apellido Segundo apellido Nombre
Calle Numero Piso
Localidad Municipio Provincia
Fecha de nacimiento DNI Teléfonos
Titulacion Correo electronico
Derechos de examen Exenciones/Bonificaciones
O Otras Agrupaciones Profesionales ... 4,94 € O Discapacidad igual o superior al 33%

O Desempleo

O Familia numerosa categoria especial

O Familia numerosa categoria general

Turno
O Libre

Que enterado/a de la Convocatoria de referencia, reuniendo todos y cada uno de los requisitos establecidos en las Bases de la
misma. Acepta el contenido de las mismas, asi como el tratamiento de sus datos personales en los términos establecidos en las
presentes bases.

SOLICITA: Ser admitido para la realizacion de las pruebas correspondientes.

Documentaciéon que aporta:
[0 JUSTIFICANTE ABONO TASA DERECHOS DE EXAMEN o de EXENCION Y/O BONIFICACION.
[0 DOCUMENTOQS ACREDITATIVOS DE LOS MERITOS A VALORAR EN LA FASE DE CONCURSO

[0 MEMORIA/PROYECTO PROFESIONAL

(Firma)

Soriaa de de 20 Firmado

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE SORIA.

*Se hace constar que, conforme a lo establecido en la Ley Orgénica 3/2018 y del Reglamento (UE) 2016/679, le informamos que los datos
recogidos formaran parte de un fichero, cuyo responsable es la Diputacidn Provincial de Soria, cuya finalidad es la gestién de personal y contabilidad. En
caso de que no nos proporcione toda la informacién solicitada, no podremos tramitar su solicitud. Se le informa, asimismo, sobre la posibilidad que Vd.
tiene de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacidn, en relacidon son sus datos personales, en los términos establecidos legalmente
enviando su solicitud a la Diputacion Provincial de Soria. Sus datos no seran cedidos a terceros, salvo en los casos en los que la Ley lo permita o exija
expresamente.
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