jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo. situe el puntero del ratén en el espacio correspondiente.
Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.

SOLICITUD DE ADMISION P
dGOBIERNO A Cantabria .-

CANTABRIA PRUEBAS SELECTIVAS

) Camino
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EJEMPLAR PARA EL INTERESADO
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g Tipo doc.iden. N° de documento Primer apellido Segundo apellido Nombre
§ Sexo Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Provincia de nacimiento Pais de nacimiento Nacionalidad
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3 3 Domicilio a efectos de notificacion
i’ g Tipo de via Nombre de via publica N° Bloque Escalera  Piso Letra Cod. Postal Provincia
£ Localidad Primer teléfono Segundo teléfono Correo electrénico
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5 Reserva discapacidad Discapacidad % Tipo discapacidad
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g Declara estar exento de la obligacion del pago de los derechos de examen por:

E \DDemandante de empleo al menos un mes antes de la convocatoria Grado de discapacidad igual o superior al 33% I:l Otras causas )

™

La persona firmante solicita ser admitido al proceso selectivo a que se refiere la presente instancia y DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella y que retine las condiciones
exigidas en la convocatoria citada, comprometiéndose a aportar documentalmente todos los datos en el momento en que se le requiera.

CONSIENTE que la Administracion de la Comunidad Auténoma de Cantabria acceda con garantia de confidencialidad a verificar los datos de identificacion personal y desempleo

ylo discapacidad, en su caso.
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En caso de no consentir, marque la casilla D debiendo aportar la documentacion pertinente salvo que la hubiese presentado con anterioridad, indicando fecha y el 6rgano o
dependencia en que fue presentada.
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En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de carécter personal, el Gobierno de Cantabria le informa de que los datos personales recogidos en el presente
Tiene derecho a acceder a ellos pudiendo rectificarlos o cancelarlos si asi nos lo comunica, dirigiéndose a la Direccién General de Funcién Publica, en la calle Pefa Herbosa n° 29, 22 planta. 39003 SANTANDER

PROTECCION DE DATOS

IMPORTANTE: Esta instancia debera registrarse en la Administracion para que tenga validez, acompafada, en caso de proceder el pago,
del ejemplar dirigido a la Administracién del modelo 046.
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