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SOLICITUD DE PARTICIPACION EN PROCESOS SELECTIVOS 

Datos del/de la solicitante: 

Nombre y apellidos/Razón Social………………………………………………………………………NIF/NIE……..………….…. 
Dirección (a efectos de notificaciones)…………………….……………………………………………………………….………... 
C. Postal…………………………Municipio……………….………..………….………Provincia….……………………………...... 
Teléfonos…………..…………../…………………………Correo electrónico………………………………...………………….... 

En representación de:  

Nombre y apellidos/Razón Social………………………………………………..………….…NIF/NIE…………..…….……......... 
Dirección (a efectos de notificaciones)…………..………………………………………….……...………………………………… 
C. Postal……………………Municipio…………….………………………….……………Provincia……………………………..... 
Teléfonos…………..…………../……….………..….……Correo electrónico……………….……………………………………… 

Enviar notificación a:        Solicitante Representado/a 

CONVOCATORIA A LA QUE OPTA: ………………………………………………………………………………………………… 

TITULACIÓN EXIGIDA: …………………………………………………………………………………………………………………

TURNO (señalar lo que proceda):        LIBRE     DISCAPACIDAD          PROMOCION INTERNA 

PROCESO SELECTIVO (señalar lo que proceda):                        

         OPOSICIÓN 

         CONCURSO OPOSICIÓN 
                  El aspirante  SI aporta los méritos del concurso en este acto 

                  El aspirante NO aporta los méritos del concurso en este acto 

         CONCURSO                    El aspirante  aporta los méritos a valorar para el concurso 

         LIBRE DESIGNACIÓN                   El aspirante  aporta documentación 

OTROS                        

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

El solicitante manifiesta que reúne los requisitos exigidos en las bases de la convocatoria y está interesado en participar en el proceso  
selectivo. 

Torrejón de Ardoz,………. de……………………..de 20………..                Firma del/ de la solicitante 

EXCMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE TORREJÓN DE ARDOZ. 

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), se le informa de que sus datos personales que se solicitan serán 
incorporados a un propiedad del Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz, autorizando a éste el tratamiento de dichos datos personales para la gestión del trámite. Puede ejercitar, en los casos 
que procedan, sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito a Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz. Servicio de Atención Integral al Ciudadano 
(SAIC), Plaza Mayor, 1 -28850 Torrejón de Ardoz (Madrid)  




