
 
 

 

  Plaza Mayor, 1 
  28229 Madrid 
  Tel. 91 815 00 01 
  Fax 91 815 12 79 
  www.vvapardillo.org 

S O L I C I T U D  D E  A D M I S I Ó N  A  P R U E B A S  S E L E C T I V A S  
 
1.- DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE 
 
DNI, NIF, NIE: __________________________ Nombre: _________________________________________________________  
Primer apellido:____________________________________ Segundo apellido:______________________________________  

Fecha de Nacimiento: ______ / _____ /_______ Sexo:    V    M  Nacionalidad: ________________________________  
Tipo Vía: _________________ Domicilio:______________________________________________________________________  
Número: ___________ Portal: ______________ Escalera: ________________ Planta:______________ Puerta: __________  
C.P.: ______________ Municipio: _________________________________________Provincia:_________________________  
Correo electrónico: ________________________________ Teléfono(s): ______________________/ ____________________  
 
2.- CONVOCATORIA QUE SE SOLICITA 
 
________________________________________________________________________________________________________  
 
3.- TURNO 
 
  LIBRE  PROMOCION INTERNA  DISCAPACIDAD 
 
4.- TITULACIÓN EXIGIDA EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA 
 
________________________________________________________________________________________________________  
 Fecha de expedición:________ / ______/ _____  
 
5.- OTROS DATOS SI LO REQUIERE LA CONVOCATORIA 
 
Permiso de conducir:   A1   A   B   BTP    C1   C   D1   D     E+    B     C1     C     D1     D 
Otros: __________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________________  
 
6.- DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA 
(En caso de concurso de méritos deberá cumplimentarse la hoja de alegación de méritos) 

□ Fotocopia compulsada del DNI □ Fotocopia compulsada del Título □ Resguardo de abono de las tasas 

□ Declaración jurada de no separación del servicio  □ Declaración jurada de no incapacitación para el servicio 

□ Otra requerida en las bases de la convocatoria: _____________________________________________________________  
 
7.- ADAPTACIONES SOLICITADAS 
(En caso de discapacidad) 
________________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________________  
 
El/La abajo firmante solicita ser admitido/a 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 en el cuerpo o categoría a 
que aspira, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud. 
 
En _____________________________________ ,a ____ de________________________ de 20 ___  
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Presentar por triplicado ejemplar 


