
 

 
 
 

PLAZA O PUESTO AL QUE ASPIRA 
     

FECHA DE LA CONVOCATORIA  
 
 

DATOS PERSONALES: 
 

APELLIDOS  
NOMBRE   D.N.I: 
FECHA NACIMIENTO  
DOMICILIO  
POBLACION:  C.P.:  
PROVINCIA: TEL: 
CORREO ELECTRÓNICO: 
 
Otros datos que hace constar el aspirante: 
 
EL ABAJO FIRMANTE DECLARA: 
 
Primero.- Reunir todos los requisitos establecidos en las bases de la convocatoria. 
 
Segundo.- Ser ciertos todos los datos consignados en la presente solicitud. 
 
Tercero.- Comprometerse, caso de ser seleccionado, a presentar en el plazo determinado en las bases, 
todos los documentos acreditativos de los méritos académicos y profesionales que se hayan valorado, y de 
los requisitos exigidos para participar en la presente convocatoria. 
 
Relación de documentos que se unen:  
 
  
  
  
  
  
  
  

 
En Benalmádena, a ________  de ____________________ de 2.0___ 

     
            Fdo.- El/la  interesado/a 

    
 
 
 
 
 
 
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa al interesado que los datos facilitados serán 
incluidos en un fichero propiedad del Excmo. Ayuntamiento de Benalmádena con la finalidad de realizar el proceso selectivo que se está promoviendo por esta Entidad. 
Asimismo, se informa a la persona interesada de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos establecidos en la 
legislación vigente, mediante escrito presentado en el Excmo. Ayuntamiento de Benalmádena, Avd. Juan Luis Peralta s/n, 29639 Benalmadena (Málaga). 
 
 

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BENALMADENA 

SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS 

Autorización del padre, 
madre, tutor o institución 
que le tenga a su cargo, en 
caso de ser menor de edad. 
 
 
 
Fdo.: 
D.N.I. nº  


