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AUTORIZACIÓN DE CONSULTA Y VERIFICACIÓN DE DATOS POR VÍA TELEMÁTICA

	I.- Datos de la Convocatoria

	Fecha de la convocatoria
	Nº de plaza
	Cuerpo

	     
	     
	     

	Área de conocimiento
	Departamento

	     
	     


	II.- Datos personales

	Apellidos y nombre
	D.N.I.

	     
	     

	Fecha de nacimiento
	Lugar y provincia de nacimiento
	Nacionalidad

	     
	     
	     

	Domicilio
	C. Postal
	Municipio
	Provincia

	     
	     
	     
	     

	Dirección de correo electrónico (*)
	Teléfono fijo
	Teléfono móvil (*)

	     
	     
	     


Conforme al artículo 28 de la Ley 39/2015 del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas doy mi consentimiento para que la Universidad de La Rioja consulte y verifique los datos relativos a mi identidad necesarios para la participación en el concurso de acceso a Cuerpos de Funcionarios Docentes Universitarios indicado en el punto I. 

Logroño,       de       de      
(Firma del solicitante)
Fdo.:      
(*) Campos obligatorio
















