
 UN I V E R S ID A D & S AL A M A NC A 
SOLICITUD DE ADMISIÓN A PRUEBAS SELECTIVAS 

CONVOCATORIA 
Cuerpo o Escala 

OFICIAL DE SERVICIOS E INFORMACIÓN 
(DISCAPACIDAD INTELECTUAL) 

Especialidad, Área o Asignatura 

CONSERJERÍA, VIGILANCIA Y RECEPCIÓN 
Forma de acceso 

PD 

Provincia de examen 
 

SALAMANCA 

Fecha BOE Discapacidad 

 SÍ     NO 

En caso afirmativo, adaptación que se solicita y motivo de la misma. 

   DATOS PERSONALES 

DNI Primer apellido Segundo apellido Nombre 

Fecha de nacimiento Sexo: 
Varón Mujer 

Provincia de nacimiento Localidad de nacimiento Correo electrónico 

Teléfono Domicilio: calle, plaza… y número Código Postal 

Domicilio: Municipio Domicilio: Provincia Domicilio: Nación 

   TÍTULOS ACADÉMICOS OFICIALES 

Exigido en la convocatoria Centro de expedición 

   DATOS A CONSIGNAR SEGÚN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA 
A) Bolsa de empleo.

Indique, en el caso de una posible oferta de empleo, los Campus en los que se compromete a 
trabajar. En caso de no indicar ninguno se entenderá que opta a la Bolsa de Empleo de todos los 
Campus. 

SA - SALAMANCA  
AV - ÁVILA  
BE - BÉJAR 
ZA - ZAMORA 
NB – NO PERTENECER A 
BOLSA DE EMPLEO 

B) Méritos en la fase de concurso 

  SÍ     NO 

   OBSERVACIONES (Organismo y provincia que le otorga la acreditación de su condición de persona con discapacidad) 

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN 

El firmante solicita ser admitido en el proceso selectivo a que se refiere la presente instancia. DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, así como la 
documentación que se adjunta, asumiendo, en caso contrario, las responsabilidades que pudieran derivarse de las inexactitudes de los mismos; y que reúne los requisitos 
de la convocatoria y el resto de requisitos generales para el acceso al empleo público, comprometiéndose a probarlos documentalmente.  

En ......................................................... a .......... de ......................................... de ............... 

(Firma) 

✔ He leído y acepto la Política de Privacidad

SR. RECTOR MAGNÍFICO DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA 

29/09/2020

http://www.usal.es/aviso-legal

	Forma de acceso: 
	0: P

	Fecha - Año: 
	En caso afirmativo adaptación que se solicita y motivo de la misma: 
	Nombre: 
	Correo electrónico: 
	Domicilio calle plaza y número: 
	Código Postal: 
	Domicilio Municipio: 
	2: 
	0: 
	1: 

	Centro de expedición: 
	Observaciones: 
	Documentos: 
	Méritos: Off
	Fecha - Lugar: 
	No Bolsa: Off
	Discapacidad: 
	0: Sí
	1: Off

	DNI: 
	Primer apellido: 
	Segundo apellido: 
	Provincia de nacimiento: 
	Localidad de nacimiento: 
	Exigido en la convocatoria: 
	Fecha Nacimiento: 
	Teléfono: 
	Salamanca: Off
	Ávila: Off
	Béjar: Off
	Zamora: Off
	Fecha - Día: 
	Fecha - Mes: 
	Sexo: Off


