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SOLICITUD DE ADMISIÓN
PROCESOS DE SELECCIÓN DEL PERSONAL DE ADMINISTRACIÓN Y SERVICIOS
	I. DATOS DE LA CONVOCATORIA

	1. Escala convocada:      
	2. Nº y fecha de resolución rectoral:
     

	

	II.DATOS PERSONALES 

	3. Primer apellido:      
	4. Segundo apellido:      
	5. Nombre:      

	6. N.I.F.:      
	7. Fecha de nacimiento:      
	8. Nacionalidad:      

	9. Domicilio (calle, número, piso y letra):       

	10. Localidad:      
	11. Código postal:      
	12. Provincia:      

	13. Dirección de correo electrónico:       

 FORMTEXT 

	14. Teléfonos:      

	15. Grado de discapacidad, en su caso:      
	16. Adaptación solicitada, en su caso, y motivo de la misma:      


	

	

	III. TITULACIÓN ACADÉMICA OFICIAL REQUERIDA

	     

 FORMTEXT 



	IV. DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA

	 FORMCHECKBOX 
 Resguardo del pago de los derechos de examen o documentos que le dan derecho a estar exento
 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia del título académico oficial exigido

 FORMCHECKBOX 
 Relación de méritos (Documentos Excel A, B, C y D.xlsx) en soporte digital
 FORMCHECKBOX 
 Fotocopias de la justificación de los méritos indicados en los Documentos A, B, C y D.xlsx
 FORMCHECKBOX 
 Dictamen técnico facultativo emitido por el Órgano Técnico de valoración (sólo en caso de solicitar adaptaciones por discapacidad)
 FORMCHECKBOX 
 Otros (especificar):


El abajo firmante solicita ser admitido/a al proceso de selección a que se refiere la presente solicitud y realiza las siguientes:

DECLARACIONES RESPONSABLES Y AUTORIZACIONES:

 FORMCHECKBOX 
 Declaro que los datos consignados en la solicitud son ciertos y que reúno las condiciones exigidas en esta convocatoria, así como que toda la documentación aportada es copia fiel del original.

	Conforme al art. 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre:
 FORMCHECKBOX 
 Doy mi consentimiento para que la Universidad de La Rioja compruebe los datos relativos a mi identidad. 
 FORMCHECKBOX 
 NO doy mi consentimiento, en consecuencia, aportaré fotocopia de D.N.I. junto con esta solicitud. 
	
	Logroño, a       de 
          

 FORMTEXT 
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Firma del solicitante 


Abono de los derechos de examen en la cuenta corriente abierta en el Banco Santander nº ES89-0049-6684-192116076478

Importe: 15 euros si es cuota general ó 7,5 euros si se trata de personal que está prestando servicios en la Universidad de La Rioja
Indicar en el concepto: ‘Nº de resolución’.
De conformidad con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa de que sus datos pasan a formar parte de un fichero automatizado de la Universidad de La Rioja cuya finalidad es la gestión económica-administrativa del personal. Asimismo, le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos en la Secretaría General de la Universidad de La Rioja, Responsable del fichero (Edificio Rectorado. Avda. de la Paz, 93. Logroño.
SR. RECTOR MAGNÍFICO DE LA UNIVERSIDAD DE LA RIOJA
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