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SOLICITUD DE ADMISIÓN AL PROCESO DE SELECCIÓN DE TÉCNICO 
INFORMÁTICO EN LA COMARCA DE VALDEJALÓN OEP 2019. 

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 

Apellidos____________________Nombre____________________N.I.F.______________ 

Calle________________________nº______Bl.___portal_____esc.____piso___puerta___ 

Municipio_______________________C.P._______Teléfono___________________ 

Tno.Movil________________ 

Correo electrónico________________________________Fecha nacimiento___/___/____ 

Municipio de nacimiento_____________________Provincia_______________________ 

Medio preferente de notificación (□ Electrónica o □ En papel): ____________________ 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA (Escribir al dorso o añadir las hojas 
necesarias en su caso) 

O Fotocopia DNI. 
O Fotocopia carnet conducir. 
O Fotocopia titulación exigida. 
O Justificante de pago de la tasa por derechos de examen. 

EXPONE: Que enterado de la publicación en el Boletín Oficial del Estado____ de 
fecha__/__/_____ del anuncio de la apertura de plazo para presentación de solicitudes para 
ser admitido al proceso selectivo para la cobertura de una plaza de técnico informático en 
la Comarca de Valdejalón incluida en OEP 2019. 

DECLARA: Bajo su responsabilidad: 

- Que son ciertos los datos consignados en esta solicitud y reúno todos y cada uno de las 
condiciones exigidas en las bases de la convocatoria.

- La veracidad de toda la documentación presentada para la acreditación de méritos.
- Que acepto la obligatoriedad de cumplir el carácter itinerante del puesto de trabajo, 

debiendo realizar desplazamientos por sus medios propios dentro del horario 
establecido por la Comarca de Valdejalón

- Que la documentación presentada son copia del original y que está en su poder a 
disposición de la administración actuante

- La ausencia de sentencias firmes de algún delito contra la libertad e indemnidad sexual.
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SOLICITA.  Ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia, 
comprometiéndose, en caso de superarlas, a prestar juramento o promesa previos al 
desempeño del cargo, en la forma legalmente establecida. 
 
 Adaptación del proceso selectivo por minusvalía en los siguientes términos: 
________________________________________________________________________ 
 
 
Las comunicaciones individualizadas deberán realizarse al teléfono __________________ 
 

 
En___________________a_____  de ___________________de 20___ 

 
   Firma del solicitante, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SRA. PRESIDENTA DE LA COMARCA DE VALDEJALON 
Avda. María Auxiliadora, 2    50100-La Almunia de Dª Godina 
(Zaragoza) 

De acuerdo con la normativa vigente en materia de protección de datos personales, le 
informamos de que sus datos personales serán tratados por la Comarca de Valdejalón con 
la finalidad de tramitar este procedimiento. El tratamiento de sus datos está legitimado por 
la legislación administrativa vigente en cada momento. Sus datos no serán cedidos a 
terceros salvo que la ley lo permita o lo exija expresamente. 

 
Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación y supresión (derecho al olvido), 
limitación del tratamiento, portabilidad de los datos y de oposición, en relación a sus datos 
personales, dirigiéndose la Comarca de Valdejalón, Avda. María Auxiliadora nº 2, 50.100 La 
Almunia. Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en 
nuestra Web https://www.valdejalon.es/ 
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