
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

SOL·LICITUD D’ADMISSIÓ A 
PROVES SELECTIVES 

 

SOLICITUD DE ADMISIÓN A 
PRUEBAS SELECTIVAS 

 

 
 
 
 

 

 

CONVOCATÒRIA / CONVOCATORIA 

Cos o plaça a què aspira / Cuerpo o plaza a que aspira  Data BOP / Fecha BOP  Data BOE / Fecha BOE TORN / TURNO 
Lliure / Libre 
Promoció interna 
Promoción interna 

 
 
 
Mobilitat / Movilidad 

Consolidació treball temporal 
Consolidación empleo temporal 

 

DADES PERSONALS /DATOS PERSONALES (1) 
1r cognom / 1.e r  apellido 2n cognom / 2.º apellido Nom / Nombre Sexe / Sexo 

Dona / Mujer 

Home / Varón 
 

Tipus d’identificació / Tipo de identificación (DNI, NIE, passaport / pasaporte...) 
 

Número identificació / N.º identificación 
 
 

Localitat de naixement / Localidad de nacimiento Província / Provincia 
 
 

Persona discapacitada En cas de tindre algun problema material per a fer la prova, cal que especifiqueu quin tipus d’adaptació necessiteu: 
Si necesita algún tipo de adaptación material para la realización de la prueba, indique cuál: 

 
 
 
 

DADES REPRESENTANT / DATOS REPRESENTANTE 
Nom i cognoms o raó social / Nombre y apellidos o razón social Tipus d’identificació / Tipo de identificación (DNI, NIE...) 

 
 

DADES DE CONTACTE  / DATOS DE CONTACTO 

 
Número 

 
Tipus de persona / Tipo de persona 

Física Jurídica 

Llengua / Lengua 
Valencià 
Valenciano 

 
Castellà 
Castellano 

Telèfon / Teléfono Mòbil / Móvil Fax Adreça electrònica / Correo electrónico 

 

DADES A L’EFECTE DE NOTIFICACIÓ / DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
Nom de la via / Nombre de la vía 

 
 

Codi postal / Código postal 

 
 
 
Municipi / Municipio 

Número Bis Bloc / Bloque Escala / Escalera  Planta  Porta / Puerta  Km 
 
 

Província / Provincia  País 
 
 

Autoritze la notificació electrònica com a mitjà de notificació preferent (no és el correu electrònic, es requerix certificat electrònic vàlid) 
Autorizo la notificación electrónica como medio de notificación preferente (no es el correo electrónico, se requiere certificado electrónico válido) 

 

BONIFICACIÓ  DE LA TAXA PER DRETS D’EXAMEN PER / BONIFICACIÓN DE LA TASA POR DERECHOS DE EXAMEN POR 
 

Família nombrosa especial 
Familia numerosa especial 

 

Família nombrosa general 
Familia numerosa general 

 

Minusvalidesa 
Minusvalía 

 

Desocupació 
Desempleo 

 

DECLARACIÓ  PERSONAL  / DECLARACIÓN PERSONAL 
 

Manifeste reunir, a la data de finalització del període de presentació 
d'instàncies, totes les condicions exigides en les bases de la convocatòria, i 
em compromet, en cas de ser proposat/da, a presentar-ne la 
documentació acreditativa, així com a prestar jurament o promesa d'acord 
amb el que establix la legislació vigent. 

 

 
 
Manifiesto reunir, a la fecha de finalización del periodo de presentación de 
instancias, todas y cada una de las condiciones exigidas en las bases de la 
convocatoria, y me comprometo, en caso de ser propuesto/a, a presentar la 
documentación acreditativa de las mismas, así como a prestar juramento o 
promesa de acuerdo con lo establecido en la legislación vigente. 

 
Autoritze la Fundación Esportiva Municipal a accedir a tots els registres necessaris per a la comprovació de les dades relacionades amb la present convocatòria 
Autorizo a la Fundación Deportiva Municipal a acceder a cuantos registros sean precisos para la comprobación de los datos relacionados con la presente convocatoria 

 

SOL·LICITUD / SOLICITUD 
 

Que trobeu convenient d’admetre’m a les proves selectives a què fa 
referència la present instància. 

 

Ser admitido/a a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia. 

 

DOCUMENTS QUE S'ADJUNTEN A LA SOL·LICITUD / DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN 
 

 Resguard d’ingrés dels drets d’examen / Resguardo de ingreso de los derechos de examen 
 

     Còpia del document de bonificació de taxes (segons l’Ordenança Fiscal aprovada per acord del 27-10-06) 
 Copia del documento de bonificación de tasas (según Ordenanza Fiscal aprobada por acuerdo del 27-10-06) 

 
      Altres documents d’acord amb les bases de la convocatòria 

 Otros documentos de conformidad con las bases de la convocatoria 

 
NOTA (1): vegeu full 2 / ver hoja 2 A LA FUNDACIÓN DEPORTIVA MUNICIPAL DE VALENCIA 

 

València, 
Valencia,  .......................................................... 

SIGNATURA PERSONA SOL.LICITANT 
FIRMA PERSONA SOLICITANTE 

 

 
 
 
 
 

 



NOTA (1): 
 

PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS. Les dades facilitades per vosté en este formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat 
de la Fundació Esportiva Municipal i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a l'exercici de les funcions pròpies en l'àmbit de les seues competències. 
De conformitat amb la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, vosté podrà exercitar els drets d'accés, rectificació, 
cancel·lació i oposició mitjançant instància presentada davant del Registre Gral. d’Entrada de l’Ajuntament de València. 

PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES. Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad 
de la Fundación Deportiva Municipal de Valencia y podrán ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el 
ámbito de sus competencias. De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, Ud. podrá ejercitar 
los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante instancia presentada ante el Registro Gral. de Entrada del Ayuntamiento de 
Valencia. 

 

 

 

Imprimiu 2 còpies: una per a l’Administració, l’altra per a la persona interessada 

Imprima 2 copias: una para la administración, otra para la persona interesada 
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