
 

ANEXO II 

 SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBA  
 

Identificación de la convocatoria 
BOLSA DE TRABAJO DE 10 AUXILIARES DE BIBLIOTECA. GR UPO C.2 

Sistema de Acceso: 
LIBRE 

Procedimiento: 
PRUEBA 

Naturaleza: 
BOLSA DE TRABAJO 

Identificación del/ de la interesado/a 
Primer apellido: Segundo apellido Nombre: 

 
D.N.I.: 
 

Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: Provincia de nacimiento: 

Domicilio: (a efectos de notificaciones) 
 

Número: Piso: 

Localidad del Domicilio: 
 

Provincia del Domicilio: 

Correo electrónico: 
 

Teléfono Teléfono 

Turno General:       Turno de Discapacidad Intelectual:         Turno de Otra Discapacidad: 
Apartado para  aspirantes discapacitados 
Otros datos que hace constar el/la aspirante (Discapacidad, adaptación de tiempos, medios, 
etc...) 
 
 

 
En caso necesario utilice el dorso de la solicitud para el detalle de méritos alegados, rubricando al 

terminar el mismo. 
Según lo establecido en la Ley Orgánica 15/99 de Protección de Datos de Carácter Personal, le 

informamos que los datos por usted aportados pasarán a formar parte de nuestros ficheros con el fin de que 
pueda participar en los procesos de selección llevados a cabo por la Excma. Diputación Provincial de Jaén 
para cubrir plazas vacantes y que previamente haya solicitado, así como, en su caso, integrarse en la bolsa de 
trabajo generada por esta Corporación para cubrir puestos con carácter temporal. 

Asimismo, en caso de ser necesario facilitar datos que acrediten la condición de discapacitado, 
únicamente serán tratados con objeto de dar cumplimiento a la obligación legal de reserva de plazas para ser 
cubiertas por personal minusválido, realizándose las comprobaciones oportunas. 

Dichos datos podrán ser cedidos a aquellas Administraciones Públicas con competencias en la 
materia que reúnan los requisitos establecidos en la Ley 7/1985 reguladora de las Bases de Régimen Local y 
otras leyes relacionadas. 

Podrá, en cualquier momento, ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición 
en los términos legalmente establecidos dirigiéndose al responsable del fichero: Diputación Provincial de Jaén, 
Plaza de San Francisco, s/n – 23071, Jaén 

DECLARACION: 
El/la abajo firmante SOLICITA SER ADMITIDA/O a la convocatoria a que se refiere la presente 
instancia y DECLARA que son ciertos los datos consignados en la misma, y que REÚNE los requisitos 
y condiciones exigidos en la misma y los especialmente señalados en la Base Segunda de la 
convocatoria arriba identificada.  

 
En ____________ a _______ de_____________________ de 2017 

 
 
 

Fdo.: ___________________________________ 
Nombre y rubrica 

 
ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE  JAÉN 
 


