
MODELO DE SOLICITUD 

SOLICITUD DE ADMISIÓN PROCESO SELECTIVO 
CONTRATACIÓN LABORAL TEMPORAL 

TITULADO SUPERIOR PROYECTO aCCeSS REF: CP-2018/01 

DATOS PERSONALES 

1. DNI/NIF 2. Primer apellido 3. Segundo apellido 4. Nombre

5. Fecha de nacimiento 6. Sexo 7. Provincia de nacimiento (en el caso 
de no haber nacido en España, consigne 
EXTRANJERO) 

8. Localidad de nacimiento (indique la nación en caso 
de nacido en el extranjero) Día Mes Año 

Varón 

Mujer 

9. Teléfono 1 con prefijo 9. Teléfono 2 con prefijo 9. Teléfono 3 con prefijo 10. Correo electrónico 

11. Domicilio a efectos de notificación: calle, plaza y número 12. Código Postal

13. Domicilio: Municipio 14. Domicilio: Provincia 15. Domicilio: Nación 

Los datos de carácter personal indicados en la solicitud, pasarán a formar parte del fichero de Información de Recursos Humanos de Campus Iberus, quien se compromete a no hacer 
un uso distinto de los mismos que los recogidos en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal y en la resolución de 18 de septiembre de 2014 de Campus 
Iberus, reguladora de los ficheros de datos de carácter personal de este Consorcio. Se podrán ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación de los datos remitiendo un 
escrito al Sr. Presidente del Consorcio Campus Iberus, adjuntando copia de documento que acredite la identidad del interesado. 

TITULOS ACADÉMICOS OFICIALES 

25. Exigido en la convocatoria 26. Centro de expedición 27. Fecha de expedición

28. Otros títulos oficiales 29. Centro de expedición 30. Fecha de expedición

DOCUMENTOS QUE SE APORTAN 

 Fotocopia DNI 
 Fotocopia título exigido en la convocatoria. 
 ………………………………………………………………………………………. 
 ………………………………………………………………………………………. 
 ………………………………………………………………………………………. 
 ………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………… 

El abajo firmante solicita ser admitido en el procedimiento a que se refiere la presente instancia y DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, y que reúne las condiciones 
exigidas en esta convocatoria, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud. 

En     a    de    de 20  
(firma del interesado) 

SR. PRESIDENTE DEL CONSORCIO CAMPUS IBERUS 
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