
Ayuntamiento de Massanassa 
Área de Secretaría 

Solicitud de Admisión a Pruebas Selectivas 
 

DATOS DE LA CONVOCATORIA 

Grupo Descripción Plaza 

Acceso:   Libre  Movilidad  Promoción Interna  Bolsa Interinos 

Fecha BOP Fecha DOGV Minusvalía En caso afirmativo, adaptación 

 

DATOS PERSONALES 

DNI 1er Apellido 2do Apellido Nombre 

Fecha Nacimiento Sexo Prov. Nacimiento Lugar Nacimiento 

Domicilio 

Cód. Postal Municipio Provincia 

Teléfono Móvil E-mail 
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TÍTULO ACADÉMICO OFICIAL EXIGIDO EN LA CONVOCATORIA 

Título Exigido Centro de Expedición 

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
El abajo firmante solicita ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia y 
declara que son ciertos los datos consignados en ella, y que reúne las condiciones exigidas para el 
ingreso como empleado público y las específicamente señaladas en la convocatoria anteriormente 
citada, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud. 
 
Massanassa, ___ de _______________ de ______ Firma 
 
 
SR. ALCALDE DEL M.I. AYUNTAMIENTO DE MASSANASSA 
Los datos por Vd. facilitados serán incluidos en un fichero titularidad del Excmo. Ayuntamiento de Massanassa, cuya finalidad es 
gestionar las petición/es manifestada/s en el presente documento. 
La no comunicación de los datos y entrega de los documentos adjuntos puede provocar la no atención de la solicitud efectuada. 
Le informamos que sus datos serán objeto de cesión a los organismos públicos a los cuales sea necesario facilitar sus datos para 
poder gestionar su solicitud. 
Conforme a lo dispuesto en la LO 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, usted puede ejercitar los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y en su caso oposición, bien enviando una solicitud por escrito, acompañada de una fotocopia 
de su DNI, dirigida al Excmo. Ayuntamiento de Massanassa, Plaça de les Escoles Velles, núm.1, CP 46470 Massanassa (Valencia), o 
bien mediante la entrega personal de la solicitud ante el Ayuntamiento con la exhibición del DNI original. 
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