
Sra. ALCALDESA-PRESIDENTA Ejemplar para la Administración 
c/c al interesado 

SOLICITUD DE ADMISIÓN A PRUEBAS SELECTIVAS PARA EL INGRESO COMO EMPLEADO 
PUBLICO EN EL AYUNTAMIENTO DE POZUELO DE ALARCÓN. 

DATOS DE LA CONVOCATORIA 
Denominación Plaza/Puesto:                       Laboral fijo 

 Laboral Temporal 
Funcionario de carrera 
Funcionario interino 

Bases (publicación): Convocatoria de fecha: 

Forma de acceso: Sistema selectivo:
  Libre   Oposición 

  Promoción Interna   Concurso 

  Discapacitados              Concurso-oposición 

DATOS PERSONALES 
Nombre: 

Primer Apellido: Segundo Apellido: 

D.N.I./Pasaporte/Documento identificativo: 

Domicilio: 

Localidad: Código Postal: 

Provincia: 

Teléfono fijo: Teléfono móvil: 

Correo electrónico: 

Posee alguna discapacidad (si/no): 
En caso afirmativo, necesita alguna adaptación para la realización de la prueba, en su caso. Indicar cual: 

En representación de: 
D.N.I./Pasaporte/Documento identificativo:        Tlf.: 
Domicilio: 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA (Exigida en la convocatoria) 

Fotocopia del D.N.I. o pasaporte en vigor. 

Justificante de abono de los derechos de examen 

Fotocopia de la titulación exigida como requisito de participación, así como homologación en caso 
de títulos extranjeros 

Méritos que se alegan y documentación acreditativa de los mismos mediante original o copia 
compulsada, en su caso. 

Proyecto, memoria u otra documentación anexa a la instancia, en su caso. 

  Observaciones: 
 - 
 - 
 - 

Renuncio a formar parte de la lista de espera 

El abajo firmante DECLARA que son ciertos todos los datos consignados en la presente solicitud y que 
reúne los requisitos exigidos en la convocatoria. 

En consecuencia, SOLICITA SER ADMITIDO a las pruebas selectivas reseñadas 

En      , a    de     de 20 

Firmado 
En virtud de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa de que los datos personales que 
proporcione serán tratados por el Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcón con la única finalidad de tramitar la solicitud, reclamación o sugerencia. 
Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito al Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcón, Plaza Mayor,1 – 
28223 Pozuelo de Alarcón (Madrid). 

www.pozuelodealarcon.es
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