
DATOS PERSONALES:

DATOS DEL PUESTO ACTUAL:

CÓDIGO DEL 

PUESTO

UNIDAD/

SUBUNIDAD
SUBGRUPO NIVEL C. ESPECÍFICO JORNADA

SR. RECTOR MAGNÍFICO DE LA UNIVERSIDAD DE ALCALÁ

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN

 EN CONVOCATORIA DE LIBRE DESIGNACIÓN 

Alcalá de Henares, a      de                                 de 

Firma del/la interesado/a

SOLICITA: 

DENOMINACIÓN DEL PUESTO

ORGANISMO DE PROCEDENCIA/CENTRO DIRECTIVO/MINISTERIO LOCALIDAD

PUESTO NIVEL CUERPO O ESCALA SITUACIÓN PUESTO O CARGO DESEMPEÑADO

DOMICILIO, CALLE Y NÚMERO LOCALIDAD PROVINCIA

GRUPO

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

DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, y que reúne las condiciones para el ingreso en la Función Pública y

las señaladas en la convocatoria anteriormente citada, incluyendo la titulación exigida, comprometiéndose a probar

documentalmente todos   los  datos que  figuran  en  esta solicitud. 

Los datos personales aquí recogidos serán tratados por la Universidad de Alcalá para gestionar su solicitud durante el

proceso selectivo, así como con fines estadísticos. La base legítima de dicho tratamiento es la ejecución de su solicitud, las

obligaciones legales en materia laboral, así como su consentimiento expreso. Los datos serán cedidos a los órganos

públicos competentes. Más allá de estos supuestos, los datos no serán cedidos salvo los casos previstos legalmente y se

conservarán durante el tiempo legalmente establecido y el necesario para cumplir con la finalidad. El órgano responsable

del tratamiento es la Secretaría General de la Universidad de Alcalá, ante quien se podrán ejercer los correspondientes

derechos, mediante escrito dirigido a la Delegada de Protección de Datos (Colegio de San Ildefonso, Plaza de San Diego,

s/n. 28801 Alcalá de Henares. Madrid) o por correo electrónico (protecciondedatos@uah.es) adjuntando copia del DNI o

equivalente. En caso de conflicto, se podrá plantear recurso ante la Agencia Española de Protección e Datos. Para una

información más detallada puede consultarse la Política de Privacidad de la Universidad.  

DNI/NIE Nº RCP

NOMBRESEGUNDO APELLIDOPRIMER APELLIDO

CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO

CUERPO O ESCALA A QUE PERTENECE


	PRIMER APELLIDO: 
	SEGUNDO APELLIDO: 
	NOMBRE: 
	DNINIE: 
	N RCP: 
	CUERPO O ESCALA A QUE PERTENECE: 
	GRUPO: 
	DOMICILIO CALLE Y NÚMERO: 
	LOCALIDAD: 
	PROVINCIA: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	TELÉFONO: 
	ORGANISMO DE PROCEDENCIACENTRO DIRECTIVOMINISTERIO: 
	LOCALIDAD_2: 
	PUESTO: 
	NIVEL: 
	CUERPO O ESCALA: 
	SITUACIÓN: 
	PUESTO O CARGO DESEMPEÑADO: 
	CÓDIGO DEL PUESTORow1: 
	DENOMINACIÓN DEL PUESTORow1: 
	UNIDAD SUBUNIDADRow1: 
	SUBGRUPORow1: 
	NIVELRow1: 
	C ESPECÍFICORow1: 
	JORNADARow1: 
	CÓDIGO DEL PUESTORow2: 
	DENOMINACIÓN DEL PUESTORow2: 
	UNIDAD SUBUNIDADRow2: 
	SUBGRUPORow2: 
	NIVELRow2: 
	C ESPECÍFICORow2: 
	JORNADARow2: 
	CÓDIGO DEL PUESTORow3: 
	DENOMINACIÓN DEL PUESTORow3: 
	UNIDAD SUBUNIDADRow3: 
	SUBGRUPORow3: 
	NIVELRow3: 
	C ESPECÍFICORow3: 
	JORNADARow3: 
	CÓDIGO DEL PUESTORow4: 
	DENOMINACIÓN DEL PUESTORow4: 
	UNIDAD SUBUNIDADRow4: 
	SUBGRUPORow4: 
	NIVELRow4: 
	C ESPECÍFICORow4: 
	JORNADARow4: 
	Firma della interesadoa: 


