
UNIVERSIDAD DE SALAMANCA 

SR. GERENTE DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA 

SOLICITUD DE PERSONAL COLABORADOR EN PRUEBAS SELECTIVAS 
(PAS)  

DATOS PERSONALES 

APELLIDOS: 

NOMBRE: 

DNI: TELÉFONO (EXTENSIÓN): 

CORREO ELECTRÓNICO: 

DATOS PROFESIONALES 

PUESTO DE TRABAJO QUE DESEMPEÑA: 

UNIDAD, CENTRO, SERVICIO: 

PERSONAL:      FUNCIONARIO     LABORAL 

PRUEBA SELECTIVA EN LA QUE DESEA COLABORAR 

CUERPO O ESCALA: AUXILIAR ADMINISTRATIVA 

....................................., a ......... de ................................... de ............... 

(Firma del / de la solicitante)
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