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ANEXO IT
DENOMINACION DE LA PLAZA:
Fecha BOCM FORMA DE ACCESO:
Afo Mes Dia Régimen Interno O
Régimen Libre O

DATOS PERSONALES

NIF/NIE: Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre:

Fecha de nacimiento | Nacionalidad: Domicilio: Calle o plazay Cddigo Postal:

| ‘ nimero:
Localidad: Provincia: Teléfono fijo: Correo electronico:
Teléfono movil:
ACCESO INTERNO:

Universidad de Procedencia:
Grupo :
Nivel Salarial:

Especialidad:

ACCESO LIBRE:

Titulacion Académica:

El abajo firmante SOLICITA ser admitido al proceso selectivo al que se refiere la presente instancia y
DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, y que retne las condiciones exigidas en las
bases de la convocatoria, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en
esta solicitud.

Madrid, de de 202
Firmado
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