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SOLICITUD DE ADMISIÓN A PRUEBAS SELECTIVAS EN LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE HUELVA   

(A) IDENTIFICACIÓN DE LA CONVOCATORIA 

        Denominación:       

  
 

(B) IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA ASPIRANTE
           

 

Primer Apellido:          Segundo Apellido:          

Nombre:       N.I.F:       

 

(C) TÍTULO ACADÉMICO (que le habilita para para participar en el proceso selectivo)  

      

Fecha de Expedición:

Fecha de Nacimiento:

 

    /                       /   

 

(D) MÉRITOS QUE ALEGA: Formación y/o Experiencia (Completar al dorso)  
 

(E) OTROS REQUISITOS QUE HACE CONSTAR LA PERSONA ASPIRANTE  (SEGÚN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA) 

      

 
(F) DISCAPACIDAD :::    (Adaptación)  

    Grado: Grado: Grado: Grado:          Descripción: Descripción: Descripción: Descripción:  

    Adaptación que solicita: Adaptación que solicita: Adaptación que solicita: Adaptación que solicita:      

        Autorizo a la Diputación de Huelva a solicitar informe de adaptación al Centro de Valoración y Orientación correspondiente. 

La no autorización supondrá no La no autorización supondrá no La no autorización supondrá no La no autorización supondrá no estimarestimarestimarestimar la adaptación. la adaptación. la adaptación. la adaptación. 
 
(G) SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA::: 

La persona abajo firmante SOLICITA ser ADMITIDA a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia y 
DECLARA bajo juramento o promesa que son ciertos los datos consignados en la misma, y que reúne los requisitos y 
condiciones exigidos para el ingreso en la Función Pública y los especialmente señalados en las Bases de la convocatoria indicada,

 

 En  , a de  de               

(Firma y Rúbrica) 

 

 

En cumplimiento de lo dispuesto en la normativa de protección de datos le informamos que la entidad responsable de la recogida y tratamiento de sus datos es la 
Diputación Provincial de Huelva, NIF P2100000E. Esta recogida de datos está legitimada y tiene por finalidad el cumplimiento de una obligación legal en el ejercicio de una 
función pública, conforme a la normativa vigente. Sus datos serán tratados por las unidades y servicios de la Diputación de Huelva, no cediéndose a terceros, salvo 
prescripción legal o judicial. Tiene usted, entre otros, derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos con las limitaciones que la ley establece. Puede consultar estos 
derechos en la información adicional publicada en la dirección web https://sede.diphuelva.es/sede/contenidos/3556_proteccion-de-datos 
Puede ponerse en contacto con el Delegado de Protección de Datos a través del correo dpd.dph@diphuelva.org 

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE HUELVA  

Área / Servicio / Proyecto de Destino: 

  /    /  Nacionalidad:

Domicilio a efectos de Notificación:

Código Postal: Localidad del Domicilio: Provincia del Domicilio:

Teléfonos: Mail:

(*) 

(*) 

comprometiéndose a probarlo documentalmente.



 

 

(D)    MÉRITOS QUE ALEGAMÉRITOS QUE ALEGAMÉRITOS QUE ALEGAMÉRITOS QUE ALEGA 

Formación:

      

Experiencia:
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