
 

       ANEXO III 

    
ASAMBLEA DE MADRID 

 
Sello de Registro General 

SOLICITUD DE ADMISIÓN A PRUEBAS SELECTIVAS 

1. CUERPO O PLAZA A QUE ASPIRA Reservado Administración 

1.1. Cuerpo/Escala 1.2. Plaza o Escala 

Auxiliar de Control e Información 

2. CONVOCATORIA Y FORMA DE ACCESO 

2.1. Fecha Convocatoria 
2.2. Turno 2.3.  Procedimiento 

BOCM nº.: Día: Mes: Año: 

130 03 06 2019 Discapacidad Concurso-oposición 

3. DATOS PERSONALES 

3.1. Primer apellido 
 
 

3.2. Segundo apellido 3.3. Nombre 

3.4. N.I.F. 

 
3.5. Fecha de nacimiento: 3.6. Teléfono  3.7. Domicilio: 

3.8. Localidad y código postal 

 

3.9. Provincia: 

 

3.10. Correo electrónico: 

 

4. TITULACIÓN 

4.1. Título Académico 
 

4.2. Centro de expedición 
 

5.OTROS DATOS A CONSIGNAR SEGUN BASES DE LA CONVOCATORIA 

 

6. ADAPTACIÓN SOLICITADA: 

6.1. Tipo de adaptación EJERCICIOS 

 
 

1º 2º 3º 4º 

Tiempo adicional     
Intérprete de signos (LSE)     
Ayuda técnica     
Formatos alternativos de examen     
Eliminación de barreras arquitectónicas     
Otros: (Describir)     
 

7. DOCUMENTACIÓN REQUERIDA CONFORME A LO ESPECIFICADO EN LA CONVOCATORIA 

TIPO DE DOCUMENTO Se aporta 

En caso de solicitar adaptación, documentación acreditativa del tipo de adaptación solicitada  

Dictamen o Certificado Oficial vigente acreditativo de tener una discapacidad intelectual con un grado igual 
o superior al 33%, expedido por la Administración competente  

En su caso, Anexo IV de “autorización para presentación de solicitud”  

  



8. SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN LA LISTA DE ESPERA, SEGÚN BASES DE CONVOCATORIA 

 
Se solicita la inscripción en la lista de espera que se constituya en la convocatoria reseñada, en el caso de cumplirse los requisitos 

establecidos.   Inclusión en lista de espera:  SI      NO   (marcar la opción deseada)   

 

 

La persona solicitante DECLARA que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y que reúne los requisitos establecidos 

en la convocatoria en la que participa, comprometiéndose a acreditarlos debidamente. Asimismo manifiesta no haber sido separada 

mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las Administraciones Públicas o de los órganos constitucionales o 

estatutarios de las Comunidades Autónomas, ni hallarse en inhabilitación absoluta o especial para empleos o cargos públicos por 

resolución judicial, para el acceso al empleo público comprometiéndose a comunicar a la autoridad convocante cualquier cambio que 

se produzca en este sentido en su situación personal.  

 

 

En cumplimiento de la Ley 15/99 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos de lo siguiente: Sus datos 

pasarán a formar parte de un fichero automatizado responsabilidad de la Asamblea de Madrid, único destinatario de la información 

aportada voluntariamente por usted. Sus datos se utilizarán exclusivamente para la admisión a las pruebas selectivas, pudiendo 

producirse el tratamiento/cesión de los mismos, no pudiéndose llevar a cabo dicha finalidad si no se nos autoriza el tratamiento/cesión. 

Los derechos de oposición, acceso, rectificación y cancelación que la Ley le otorga puede ejercerlos mediante escrito dirigido a la 

Asesoría Jurídica de la Asamblea de Madrid a la siguiente dirección: Plaza de la Asamblea de Madrid, nº 1, 28018 de Madrid 

(MADRID). Enterado y conforme, CONSIENTO EXPRESAMENTE Y AUTORIZO para que traten/cedan mis datos personales, según la 

Ley 15/1999.  

 

 

 

En Madrid, a   ______ de  ________________ de 2019 
EL SOLICITANTE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A efectos de la documentación que declara aportar el/la interesado/a, la mera presentación formal de la misma no tendrá carácter vinculante hasta que 

se efectúen las comprobaciones oportunas sobre su contenido. 

 
ILMA. SRA. SECRETARIA GENERAL DE LA ASAMBLEA DE MADRID. 
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