BOMBERS
CONSORCI PROVINCIAL DE VALENCIA CONVOCATORIA NUM .

CIF: P4600022J) Camino de Moncada, 24 46009 Valéncia ZOZZ/PIOO

963 469 800 www.bombersdv.es

DIR3: LAO005659

SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS

SUBGRUPO DESCRIPCION PLAZA TURNO FECHA BOP
B SARGENTO PROMOCION INTERNA 04/04/2022
Codigo personal Parque de destino en el Consorcio
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
Nombre y apellidos NIF
Representante (en su caso) NIF
Tipo de via Direccion N2 Letra BI Esc. Piso Prta.
Codigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Correo electronico
Fecha de nacimiento Provincia de nacimiento Lugar de nacimiento Pais de nacimiento Nacionalidad
DOCUMENTOS PRESENTADOS
Indicar la Titulacién que sirve para participar en el proceso Y PRESENTA:
MERITOS D Si |:| No ét)iiEEEANTE TASA DERECHOS DE |:| Si D No

SOLICITUD CONVALIDACION PRUEBAS FiSICAS
[ solicito la convalidacién de las pruebas fisicas, aportando la correspondiente documentacion acreditativa de superacién de las mismas

SOLICITUD CONVALIDACION PRUEBAS PSICOTECNICAS

[ Solicito la convalidacién de las pruebas psicotécnicas, aportando la correspondiente documentacion acreditativa de superacién de las mismas

DIVERSIDAD FUNCIONAL SOLICITA ADAPTACION

IDIOMA DE REALIZACION DE LAS PRUEBAS ESCRITAS

[] CASTELLANO [] VALENCIANO

DECLARACION RESPONSABLE

El/La abajo firmante solicita ser admitido/a a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia y declara que son ciertos los datos consignados en
ella, y que reune las condiciones exigidas para el ingreso como empleado/a publico/a y las especialmente sefialadas en la convocatoria anteriormente
citada, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud

INGRESO efectuado a favor del Consorcio Provincial de Bomberos de Valéncia FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE

C.C.C.: IBAN: ES14 2100 4337 8802 0004 5460

Importe: 50€
Valéncia, de de 2022

RHGO16 C—Rev. 1 - 20220404

Informacion sobre proteccién de datos (RGPD UE 2016/679 de 27 de abril de 2016)

Responsable Consorcio Provincial de Bomberos de Valencia

Finalidad Gestionar proceso selectivo

Legitimacion Obligacidn legal

Destinatarios Los datos facilitados no se cederan, ni transferiran sin su consentimiento o con una prevision legal

Derechos De acceso, rectificacion, supresién, oposicion y limitacién al tratamiento de sus datos segun la legislacion vigente

Informacién Adicional https://www.bombersdv.es/es/portal-d:

PRESIDENCIA DEL CONSORCIO PARA EL SERVICIO DE PREVENCION Y EXTINCION DE INCENDIOS Y DE
SALVAMENTO DE LA PROVINCIA DE VALENCIA


http://www.bombersdv.es/
https://www.bombersdv.es/es/portal-de-transparencia/atencion-e-informacion-al-ciudadano/formularios-y-solicitudes/actividad-de-tratamiento-seleccion-y-provision-de-puestos-de-trabajo/
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