
BOMBERS
CONSORCI PROVINCIAL DE VALÈNCIA

CIF: P4600022J  Camí de Montcada, 24  46009 València
Adreça postal i OAMR   C/Avellanes, 14  46003 València

963 469 800 www.bombersdv.es

      DIR3: LA0005659

SOLICITUD DE ADMISIÓN A PRUEBAS SELECTIVAS / SOL·LICITUD D’ADMISIÓ A PROVES SELECTIVES 
PLAZA A LA QUE SE OPTA/PLAZA A LA QUAL S'OPTA 

Ingeniero/a de Infraestructuras    
Nº DE PLAZAS/NÚM. DE PLACES

1 plaza
CONVOCATORIA Nº/CONVOCATÒRIA N.º 

 2022/OP003

DATOS PERSONALES / DADES PERSONALS
Nombre y apellidos /Nom i cognoms NIF

Representante (en su caso)/Representant (en el seu cas) NIF

Tipo de vía/Tipus de via Dirección/Adreça Nº Ltr/Lltr Bl Esc. Piso/Pis Prta.

Código/Codi Postal Municipio/Municipi Provincia/Provìncia

Teléfono/Telèfon Correo electrónico/ Adreça electrònica

Fecha nacimiento/Data naixement Provincia de nacimiento/Província de naixement Lugar de nacimiento/Lloc de naixement País de nacimiento/País de naixement Nacionalidad/Nacionalitat

 DATOS DE LA CONVOCATORIA/DADES DE LA CONVOCATÒRIA

TURNO/TORN:      

Bolsa de Trabajo de/Borsa de Treball de

TITULACIÓN QUE SE POSEE Y QUE SIRVE PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO SELECTIVO/TITULACIÓ QUE ES POSSEEIX I QUE SERVEIX PER A  PARTICIPAR EN EL PROCÉS SELECTIU

DOCUMENTOS PRESENTADOS/DOCUMENTS PRESENTATS
JUSTIFICANTE TASA DERECHOS DE EXAMEN/JUSTIFICANT TAXA DRETS D'EXAMEN

Otra documentación/Altra documentació: 

   DIVERSIDAD /DIVERSITAT FUNCIONAL   SOLICITA ADAPTACIÓN/SOL·LICITA ADAPTACIÓ IDIOMA DE REALIZACIÓN DE LAS PRUEBAS ESCRITAS/IDIOMA DE REALITZACIÓ DE LES PROVES ESCRITES

DECLARACIÓN RESPONSABLE / DECLARACIÓ RESPONSABLE FIRMA PERSONA INTERESADA / SIGNATURA PERSONA INTERESSADA

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 el ingreso como empleado público y las especialmente señaladas en la convocatoria anteriormente
citada, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuren en esta sol·licitud / El sotasignat sol·licita ser admés a les proves
selectives a què es refereix la present instància i declara que són certs les dades consignades en ella, i que reuneix les condicions exigides per a l'ingrés
com a empleat públic i les especialment assenyalades en la convocatòria anteriorment citada, comprometent-se a provar documentalment totes les
dades que figuren en aquesta sol·licitud. 

València,     de/d’  de 20

INGRESO  efectuado  a  favor  del  Consorcio  Provincial  de
Bomberos de València /INGRÉS efectuat a favor del Consorci
Provincial de Bombers de València 

C.C.C.: IBAN  ES14 2100 4337 8802 0004 5460 

Importe/ Import:  23 € 

RHG011 C/V – Rev. 1 - 20220421

Información sobre protección de datos (RGPD UE 2016/679 de 27 de abril de 2016)/Informació sobre protección de dades (RGPD UE 2016/679 de 27 d'abril de 2016) 

Responsable Consorcio Provincial de Bomberos de València/Consorci Provincial de Bombers de València

Finalidad/Finalitat Gestionar proceso selectivo/Gestionar procès selectiu

Legitimación/Legitimació Obligación legal/Obligació legal

Destinatarios/Destinatario Los datos facilitados no se cederán, ni transferiran sin su consentimiento o con una previsión legal/Les dades facilitades no se cediran, ni transferiran sense el seu
consentiment o amb una previsió legal 

Derechos/Drets De acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación al tratamiento de  sus datos según la legislación vigente/D'accés, rectificació, supressió, oposició i limitació al
tractament de les seues dades segons la legislació vigent 

Información 
Adicional/Informació 
Addicional

Los datos de carácter personal serán tratados por el Consorcio para el SPEIS de Valencia de acuerdo con la actividad de tratamiento “Selección y Provisión de puestos de 
trabajo” Mas información sobre el tratamiento y sus derechos en este enlace /Les dades de caràcter personal seran tractats pel Consorci per al SPEIS de València d'acord 
amb l'activitat de tractament “Selecció i Provisió de llocs de treball”. Mes informació sobre el tractament i els seus drets en aquest enllaç

PRESIDENCIA DEL CONSORCIO PARA EL SERVICIO DE PREVENCIÓN Y EXTINCIÓN DE INCENDIOS Y DE SALVAMENTO DE LA PROVINCIA DE VALÈNCIA 
PRESIDÈNCIA DEL CONSORCI PER AL SERVICI DE PREVENCIÓ I EXTINCIÓ D'INCENDIS I DE SALVAMENT DE LA PROVÍNCIA DE VALÈNCIA

Sí No CASTELLANO VALENCIANO

PERSONAL FUNCIONARIO DE CARRERA/ PERSONAL FUNCIONARI DE CARRERA PERSONAL FUNCIONARIO INTERINO/PERSONAL FUNCIONARI INTERÍ

Oposición Libre/Oposició Lliure 

Concurso-oposición/Concurs-oposició 

Concurso-méritos/Concurs-mèrits

Libre/Lliure Promoción Interna/ Promoció Interna Movilidad/Mobilitat

BOLSA DE TRABAJO/BORSA DE TREBALL

Sí No

Sí

http://www.bombersdv.es/
https://www.bombersdv.es/portal-de-transparencia/atencio-i-informacio-al-ciutada/formularis-i-sollicituts/activitat-de-tractament-seleccio-i-provisio-de-llocs-de-treball/
https://www.bombersdv.es/es/portal-de-transparencia/atencion-e-informacion-al-ciudadano/formularios-y-solicitudes/actividad-de-tratamiento-seleccion-y-provision-de-puestos-de-trabajo/
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