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DIPUTACION DE ZARAGOZA





I.- PLAZA/PUESTO AL QUE ASPIRA.…………………………………………………………….
FECHA Y Nº DE BOLETIN OFICIAL.- .………………………………………………………..
II.- DATOS PERSONALES .- 
D/Dª .-

DNI.-

DOMICILIO.-

CÓDIGO POSTAL/MUNICIPIO/PROVINCIA.- 

CORREO ELECTRÓNICO.-

TELÉFONO/S DE CONTACTO.-                         

     Medio preferente de notificación.-   FORMCHECKBOX 
   Medios electrónicos: notificación telemática   (*) (**)





      FORMCHECKBOX 
    Notificación en el domicilio indicado

(*) Sólo podrá optarse por este medio de notificación si se dispone de certificado digital  reconocido por la sede electrónica de la Diputación de Zaragoza.

(**) Si selecciona la opción de medios electrónicos, se utilizará este medio para cualquier comunicación o notificación relacionada con esta solicitud y las notificaciones se considerarán realizadas en debida forma y surtirán los efectos que correspondan, salvo que el interesado manifieste, en trámite posterior y de forma expresa, su oposición, y solicite al mismo tiempo que se le practiquen las notificaciones a través del domicilio postal.
III.- HACE CONSTAR.- 

· Que se ha efectuado el abono de la cantidad de…........euros en concepto de “derechos de examen”,  acompañándose a la solicitud el resguardo acreditativo del citado abono.
· Que se adjunta la documentación acreditativa exigida a efectos de su valoración.  (Sólo en caso de requerirse por  la convocatoria)
· Que       FORMCHECKBOX 
    NO reúne la condición de discapacidad 

  FORMCHECKBOX 
   SÍ  reúne la condición de discapacidad con un grado de minusvalía de…..….% 

· Se aporta certificado de discapacidad 

· Se solicita 
 FORMCHECKBOX 
 adaptación de tiempo
 FORMCHECKBOX 
 adaptación de medios
IV.-  DECLARA.- Que son ciertos todos y cada uno de los datos consignados en esta solicitud, y que reúne  los requisitos exigidos en la presente Convocatoria 
V.- SOLICITA.- Ser admitido/a  las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia.

Zaragoza, ______ / __________________ / _________.

(Firma)

Los datos consignados en esta instancia se tratan de forma automatizada y se recogen confidencialmente en los archivos de la Diputación Provincial de Zaragoza, para ser utilizados en la Gestión de Oferta de Empleo. Dicha información podrá ser utilizada, salvaguardando su identidad, para la realización de estadísticas internas. Los afectados podrán dirigirse a la Diputación Provincial de Zaragoza, para ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, según lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE nº 298, DE 14/12/1999)

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







