
 

 

Anexo I 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL PROCESO SELECTIVO PARA OPERADOR DE PRUEBA DE 
CONCEPTO 

 
DATOS PERSONALES 

 
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre 

D.N.I. o equivalente Teléfono Dirección de correo electrónico 

Fecha de Nacimiento Domicilio: Calle o Plaza y nº 

Localidad (con código postal) Provincia 

 
DOCUMENTACIÓN SOBRE REQUISITOS QUE APORTA 

 

Fotocopia del documento nacional de identidad, pasaporte, tarjeta de residente comunitario. 

Fotocopia del título académico por ambas caras. 

Curriculum Vitae. 

Documentación complementaria valorable. 

 
 
 
 
 
 

OBSERVACIONES 
 

Quien suscribe solicita la admisión al proceso selectivo a que se refiere la presente solicitud 

 

Fecha: _________________  
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