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SOLICITUD DE PARTICIPACION
EN CONVOCATORIA DE LIBRE DESIGNACION

DATOS PERSONALES:

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
DNI/NIE N2 RCP CUERPO O ESCALA A QUE PERTENECE GRUPO
DOMICILIO, CALLE Y NUMERO LOCALIDAD PROVINCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO

DATOS DEL PUESTO ACTUAL:

ORGANISMO DE PROCEDENCIA/CENTRO DIRECTIVO/MINISTERIO LOCALIDAD
PUESTO NIVEL CUERPO O ESCALA SITUACION  [PUESTO O CARGO DESEMPENADO
SOLICITA:
5 UNIDAD -
CODIGO DEL DENOMINACION DEL PUESTO /| suscrupo NIVEL | C.ESPECIFICO| JORNADA
PUESTO SUBUNIDAD

Quien firma SOLICITA ser admitido/a alas pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia.

DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, y que retne las condiciones para el ingreso en la Funcidn Publica y
las sefialadas en la convocatoria anteriormente citada, incluyendo la titulacion exigida, comprometiéndose a probar
documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud.

Los datos personales aqui recogidos seran tratados por la Universidad de Alcald para gestionar su solicitud durante el
proceso selectivo, asi como con fines estadisticos. La base legitima de dicho tratamiento es la ejecucién de su solicitud, las
obligaciones legales en materia laboral, asi como su consentimiento expreso. Los datos seran cedidos a los érganos
publicos competentes. Mas alla de estos supuestos, los datos no seran cedidos salvo los casos previstos legalmente y se
conservaran durante el tiempo legalmente establecido y el necesario para cumplir con la finalidad. El érgano responsable
del tratamiento es la Secretaria General de la Universidad de Alcala, ante quien se podran ejercer los correspondientes
derechos, mediante escrito dirigido a la Delegada de Proteccién de Datos (Colegio de San lldefonso, Plaza de San Diego,
s/n. 28801 Alcala de Henares. Madrid) o por correo electrénico (protecciondedatos@uah.es) adjuntando copia del DNI o
equivalente. En caso de conflicto, se podrd plantear recurso ante la Agencia Espafiola de Proteccion e Datos. Para una
informacion mas detallada puede consultarse la Politica de Privacidad de la Universidad.

Alcald de Henares,a de de

Firma del/la interesado/a

SR. RECTOR MAGNIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE ALCALA
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