ANEXO A

UNIVERSIDAD SOLICITUD DE ADMISION A PROCESOS SELECTIVOS EN LA
COMPLUTENSE UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
MADRID PERSONAL LABORAL DE ADMINISTRACION Y SERVICIOS

DATOS PERSONALES

NIF/NIE Primer apellido Segundo apellido Nombre
Fecha de nacimiento Sexo Nacionalidad Correo electronico
Dia Mes Afio [0 Hombre
I Mujer
Teléfono de contacto (1) Teléfono de contacto (2) Domicilio: Calle o plaza y nimero
Cadigo postal Domicilio: Municipio Domicilio: Provincia Domicilio: Pais

DATOS DE EL/LA REPRESENTANTE (rellenar exclusivamente si la solicitud se firma por el representante que act(ia en nombre del
interesado; en ese caso, debera presentarse, asimismo, el Anexo VIII)

NIF/NIE Primer apellido Segundo apellido Nombre
Teléfono de contacto (1) Correo electrénico Domicilio: Calle o plaza y nimero
Cadigo postal Domicilio: Municipio Domicilio: Provincia Domicilio: Pais

CONVOCATORIA

Grupoy Area de Actividad Denominacién FORMA
Nivel Salarial DE L
D SERVICIOS GENERALES TECNICO AUXILIAR DE SERVICIOS ACCESO
Organo Convocante Fecha BOE/BOCM Grado de discapacidad

Dia Mes Afo
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID %

17 07 2019

Adaptacion que se solicita

TITULOS ACADEMICOS OFICIALES

Exigidos en la convocatoria

EXPERIENCIA PROFESIONAL SUSTITUTORIA DE LA TITULACION

En ausencia de titulacién académica oficial, marcar con un X que reline este requisito

Experiencia profesional sustitutoria de la titulacién [ ]

El abajo firmante SOLICITA ser admitido al proceso selectivo a que se refiere la presente instancia y DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella,
reuniendo las condiciones exigidas para el ingreso, y las especialmente sefialadas en la convocatoria, comprometiéndose a probar los datos que figuran en esta
solicitud y manifestando igualmente no haber sido separado, mediante expediente disciplinario, del servicio de cualquiera de las Administraciones Publicas o de
los 6rganos constitucionales o estatutarios de las Comunidades Auténomas, ni hallarse inhabilitado para el desempefio de las correspondientes funciones por
sentencia judicial firme

SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

Informacién basica de Proteccién de Datos del tratamiento: Gestién de Personal PAS

Responsable Gerencia UCM

Finalidad Gestion integral de los RRHH del PAS

Legitimacion Cumplimiento de una obligacién legal

Destinatarios Se prevén cesiones

Derechos Acceder y rectificar los datos, asi como otros derechos, explicados en la informacién adicional Informacién adicional. Puede consultarla

en nuestra pagina web: http://www.ucm.es/data/cont/docs/3-2018-02-06-Info.<adic.ProtecciénDatosTratamientoGPP.pdf

FECHA [En a  de de

(Firma)

1. EJEMPLAR PARA LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID (A presentar en el lugar sefialado en la convocatoria).
NO OLVIDE PRESENTAR TODA LA DOCUMENTACION REQUERIDA EN LA CONVOCATORIA.
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ANEXO A

UNIVERSIDAD SOLICITUD DE ADMISION A PROCESOS SELECTIVOS EN LA
COMPLUTENSE UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
MADRID PERSONAL LABORAL DE ADMINISTRACION Y SERVICIOS

DATOS PERSONALES

NIF/NIE Primer apellido Segundo apellido Nombre
Fecha de nacimiento Sexo Nacionalidad Correo electronico
Dia Mes Afio [0 Hombre
I Mujer
Teléfono de contacto (1) Teléfono de contacto (2) Domicilio: Calle o plaza y nimero
Cadigo postal Domicilio: Municipio Domicilio: Provincia Domicilio: Pais

DATOS DE EL/LA REPRESENTANTE (rellenar exclusivamente si la solicitud se firma por el representante que act(ia en nombre del
interesado; en ese caso, debera presentarse, asimismo, el Anexo VIII)

NIF/NIE Primer apellido Segundo apellido Nombre
Teléfono de contacto (1) Correo electrénico Domicilio: Calle o plaza y nimero
Cadigo postal Domicilio: Municipio Domicilio: Provincia Domicilio: Pais

CONVOCATORIA

Grupoy Area de Actividad Denominacién FORMA
Nivel Salarial DE L
D SERVICIOS GENERALES TECNICO AUXILIAR DE SERVICIOS ACCESO
Organo Convocante Fecha BOE/BOCM Grado de discapacidad

Dia Mes Afo
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID %

17 07 2019

Adaptacion que se solicita

TITULOS ACADEMICOS OFICIALES

Exigidos en la convocatoria

EXPERIENCIA PROFESIONAL SUSTITUTORIA DE LA TITULACION

En ausencia de titulacién académica oficial, marcar con un X que reline este requisito

Experiencia profesional sustitutoria de la titulacién [ ]

El abajo firmante SOLICITA ser admitido al proceso selectivo a que se refiere la presente instancia y DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella,
reuniendo las condiciones exigidas para el ingreso, y las especialmente sefialadas en la convocatoria, comprometiéndose a probar los datos que figuran en esta
solicitud y manifestando igualmente no haber sido separado, mediante expediente disciplinario, del servicio de cualquiera de las Administraciones Publicas o de
los 6rganos constitucionales o estatutarios de las Comunidades Auténomas, ni hallarse inhabilitado para el desempefio de las correspondientes funciones por
sentencia judicial firme

SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

Informacién basica de Proteccién de Datos del tratamiento: Gestién de Personal PAS

Responsable Gerencia UCM

Finalidad Gestion integral de los RRHH del PAS

Legitimacion Cumplimiento de una obligacién legal

Destinatarios Se prevén cesiones

Derechos Acceder y rectificar los datos, asi como otros derechos, explicados en la informacién adicional Informacién adicional. Puede consultarla

en nuestra pagina web: http://www.ucm.es/data/cont/docs/3-2018-02-06-Info.<adic.ProtecciénDatosTratamientoGPP.pdf

FECHA | En a de de

(Firma)

2. EJEMPLAR PARA EL INTERESADO (A presentar en el lugar sefialado en la convocatoria para su sellado)
NO OLVIDE PRESENTAR TODA LA DOCUMENTACION REQUERIDA EN LA CONVOCATORIA.
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