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	DENOMINACIÓN DE LA/S PLAZA/S CONVOCADA/S:
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	1.- DATOS PERSONALES
	

	
	
	

	
	N.I.F./D.N.I.
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	NOMBRE
	

	
	     
	     
	     
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	FECHA DE NACIMIENTO
	SEXO
	LOCALIDAD DE NACIMIENTO
	PROVINCIA DE NACIMIENTO
	

	
	
	    VARÓN
	      
	      
	

	
	DÍA
	MES
	AÑO
	    MUJER
	
	
	

	
	      
	      
	      
	     OTROS 
	NACIONALIDAD
	

	
	
	
	
	     
	      
	

	
	D O M I C I L I O 
	

	
	CALLE O PLAZA/ Nº
	DISTRITO POSTAL
	LOCALIDAD
	PROVINCIA
	

	
	      
	      
	      
	      
	

	
	
	
	
	
	

	
	TELÉFONO/S:  
	1.-
	2.-
	3.-
	

	
	
	      
	      
	      
	

	
	2.- CONVOCATORIA Y FORMA DE ACCESO
	

	
	
	

	
	PUBLICACIÓN EN "BOLETÍN OFICIAL DE LA PROVINCIA"
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	DÍA
	MES
	AÑO
	 
	          CONCURSO
	 
	    
	CONCURSO-OPOSICIÓN
	 
	    
	    OPOSICIÓN
	 
	

	
	      
	      
	      
	 
	
	
	PROMOCIÓN INTERNA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	 
	    
	
	
	
	
	     
	 ACCESO POR TURNO DE DISCAPACIDAD QUE SE ACREDITA CON CERTIFICACIÓN ADJUNTA
	 

	
	
	
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	

	
	3.- TÍTULO ACADÉMICO OFICIAL EXIGIDO EN LA CONVOCATORIA
	

	
	
	

	
	TÍTULO
	CENTRO DE EXPEDICIÓN
	

	
	      
	      
	

	
	
	
	

	
	IDIOMA
	      INGLÉS
      FRANCÉS
	

	
	4.- MÉRITOS QUE SE ALEGAN A EFECTOS DE CONCURSO
	

	
	
	

	
	_     
	

	
	_     
	

	
	_     
	

	
	_     
	

	
	5.- DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN A ESTA INSTANCIA
	

	
	- JUSTIFICANTE DEL PAGO DE LA TASA POR DERECHOS DE EXAMEN A FAVOR DE LA DIPUTACIÓN DE VALLADOLID:
* DOCUMENTO DE INGRESO EN LA CUENTA DE UNICAJA NÚMERO: ES18-2103-4300-7000-3300-9084

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	            El/la abajo firmante solicita ser admitido/a a las pruebas a que se refiere la presente instancia y, en su caso, formar parte de la bolsa de trabajo y DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella y que reúne las condiciones exigidas en la base 2ª de la convocatoria, comprometiéndose a prestar juramento o promesa a que hace referencia el R.D. 707/79, de 5 de abril.
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	En
	     
	 , a
	     
	de
	     
	de 20
	     
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(FIRMA)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SR. PRESIDENTE DEL ORGANISMO AUTÓNOMO DE RECAUDACIÓN Y GESTIÓN - REVAL - 



A continuación se le indica la información básica sobre el tratamiento de sus datos personales. Puede consultar la información adicional sobre protección de datos y el 'Registro de Actividades de Tratamiento' en nuestra Página web: https://www.sede.diputaciondevalladolid.es/aviso-legal.
· Responsable del Tratamiento: Diputación Provincial de Valladolid (a través del Área de Hacienda, Personal y Promoción).
· Base jurídica: Tratamiento necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento, cumplimiento de una obligación legal recogida en el Estatuto Básico del Empleado Público y en el Reglamento de Selección de Diputación de Valladolid y en el consentimiento del interesado. El interesado da explícitamente su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales exclusivamente con la finalidad indicada.
· Finalidad: Selección de personal y/o tramitación de convocatorias.
· Destinatarios: Entidades y organismos dependientes de Diputación que necesitan contratar en base a lista de espera.
El ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, olvido, limitación del tratamiento, o portabilidad podrá ejercerse poniéndose en contacto con nosotros a través del buzón de correo electrónico dpd@dipvalladolid.es  indicando la siguiente información:
· Fotocopia del DNI (por las dos caras) del titular de los datos que ejercita su derecho. 

· Tipo de derecho que desea ejercitar.

· Tratamiento asociado (‘Selección de Personal’).
