
SOLICITUD DE ADMISIÓN A PRUEBAS SELECTIVAS EN LA  
UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACIÓN A DISTANCIA 

De conformidad con lo dispuesto en el art. 5.1 de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa que, con la finalidad de 
gestionar el proceso selectivo, y posterior bolsa de trabajo posible, sus datos personales se incorporarán en el fichero denominado “Gestión de Personal: Administrativa, Económica y 
Acción Social-Hominis” del que es responsable la Vicegerencia de RRHH. Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación ante el Servicio de Asuntos 
Generales de Personal y PAS, ubicado en la calle Bravo Murillo, nº 38, 28015 Madrid. 

 

DATOS PERSONALES 
 

Nº IDENTIFICATIVO 
(A rellenar por la UNED) 
 

NIF / NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre 

Fecha de nacimiento 
 
 

Sexo 
Varón  

Mujer  

Nacionalidad Nacionalidad: Requisitos convocatoria (base 3.3 de la 
convocatoria): 

 
Datos de contacto 
Teléfono 1 Teléfono 2 Tipo via 

 
Dirección Código Postal 

 

Municipio Provincia Nación 

Correo electrónico:       

DATOS CONVOCATORIA 

Convocatoria 
Escala Auxiliar  Administrativa de la UNED 

Forma de Acceso 
P 

Fecha BOE 
11/06/2013 

Localidad de examen 
MADRID 

Grado Minusvalía 
 

Reserva discapacitados  En caso de minusvalía o discapacidad, adaptación que se solicita y motivo de la misma 

Título académico oficial exigido en la convocatoria 

Exención Tasas (Entregar documentación acreditativa, según 
base 3.2) 
Si         No  

Causa Exención Tasas 

Datos a consignar según las bases de la convocatoria 

El abajo firmante solicita ser admitido 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 ingreso a la Función Pública y las especialmente señaladas en 
la convocatoria anteriormente citada, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud. 

Sr./Sra. : __________________________________________ 

FECHA :   
 
(Firma) 

 
 
 

 

Ingreso efectuado a favor de la Universidad Nacional de Educación a 
Distancia, cuenta restringida para la Recaudación de tasas 

IMPORTE euros:  ………. € 

Código Cuenta Cliente (CCC): 0049  0001  54  2211438387 
 
Forma de pago:  
 
Efectivo               En C. Adeudo en cuenta  

Sr. Rector Magnífico de la Universidad Nacional de Educación a Distancia 


