SOL-LICITUD DE PARTICIPACIO A LES PROVES SELECTIVES D’ACCES AL GRUP A, SUBGRUP A1 ESCALA
TECNICA SUPERIOR DE PREVENCIO ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TREBALL (TORN LLIURE)
REFERENCIA TL A1-12/2021

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LAS PRUEBAS SELECTIVAS DE ACCESO AL GRUPO A, SUBGRUPO
Al ESCALA TECNICA SUPERIOR DE PREVENCION ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO
(TURNO LIBRE) REFERENCIA TL A1-12/2021

VNIVERSITATG D VALENCIA

A DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES

1r COGNOM / 12 APELLIDO 2n COGNOM / 22 APELLIDO NOM / NOMBRE

NIF/NIE / NIF/NIE |SEXE / SEXO DATA NAIX. / FECHA NAC. | NACIONALITAT / NACIONALIDAD
ADRECA / DIRECCION

CODI P. / CODIGO P. |LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA

TELEFON / TELEFONO ADRECA ELECTRONICA / CORREO ELECTRONICO

B DADES DE LA CONVOCATORIA / DATOS DE LA CONVOCATORIA

ESCALA / ESCALA ) ) GRUP / GRUPO | SUBGRUP / SUBGRUPO
TECNICA SUPERIOR DE PREVENCIO ESPECIALITAT EN MEDICINA DEL TREBALL / TECNICA SUPERIOR DE A Al
PREVENCION ESPECIALIDAD EN MEDICINA DEL TRABAJO
SECTOR / SECTOR EXEMPCIO DE TAXES / BONIFICACIO DE TAXES DEL 50% /
ADMINISTRACIO ESPECIAL/ADMINISTRACION ESPECIAL EXENCION DE TASAS BONIFICACION DE TASAS DEL 50%
SOL-LICITUD D’ADAPTACIO (PER A PERSONES AMB DISCAPACITAT) |:| Si D No

SOLICITUD DE ADAPTACION (PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

MESURES D’ADAPTACIO SOL-LICITADES/ MEDIDAS DE ADAPTACION SOLICITADAS
Eliminacié de barreres arquitectoniques i taula adaptada a cadira de rodes / Eliminacion de barreras arquitecténicas y mesa adaptada a
silla de ruedas.
Ampliacié del temps de durada de I'exercici / Ampliacién del tiempo de duracion del ejercicio.
Augment de I'amplitud dels caracters de I'examen, per dificultat de visié / Aumento de la amplitud de los caracteres del examen,
por dificultad de vision.
Necessitat d'intérpret per causa de sordesa / Necesidad de intérprete por causa de sordera.

|:| Sistema braille d'escriptura / Sistema braille de escritura

|:| Altres / Otras




SOL-LICITUD DE PARTICIPACIO A LES PROVES SELECTIVES D’ACCES AL GRUP A, SUBGRUP A1
ESCALA TECNICA SUPERIOR DE PREVENCIO ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TREBALL (TORN
LLIURE) REFERENCIA TL A1-12/2021

Vv N VALL SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LAS PRUEBAS SELECTIVAS DE ACCESO AL GRUPO A, SUBGRUPO
NIVERITAT Q D VALENCIA A1 ESCALA TECNICA SUPERIOR DE REVENCION ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO (TURNO
LIBRE) REFERENCIA TL A1-12/2021

C REQUISITS EXIGITS EN LA CONVOCATORIA / REQUISITOS EXIGIDOS EN LA CONVOCATORIA

TIPUS DE TITULACIO / TIPO DE TITULACION
Titol de grau o llicenciatura en Medicina especialista en Medicina del treball/ Titulo de grado o licenciatura en Medicina especialista en
Medicina del trabajo

TITULACIO QUE POSEEIX LA PERSONA ASPIRANT/ TITULACION QUE POSEE LA PERSONA ASPIRANTE

REQUISIT DE CONEIXEMENT DE VALENCIA EXIGIT EN LA CONVOCATORIA / REQUISITO DE CONOCIMIENTO DE VALENCIANO EXIGIDO EN LA
CONVOCATORIA: Coneixements de valencia a nivell C1 o compromis d'adquirir aquest coneixement en el termini d'un any des de la presa de
possessio en el lloc (o en el temps que permeta la programacio del Servei de Politica Linglistica)/ Conocimientos de valenciano a nivel C1 o
compromiso de adquirir este conocimiento en el plazo de un afio desde la toma de posesion en el puesto (o en el tiempo que permita la
programacion del Servei de Politica Lingdiistica.

NIVELL DE CONEIXEMENT DE VALENCIA QUE POSSEEIX LA PERSONA ASPIRANT/ NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE VALENCIANO QUE POSEE
LA PERSONA ASPIRANTE: B1 B2 C1 C2

L] [] [ L]

DOCUMENTS QUE S’ADJUNTEN / DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

DNI / DNI

CERTIFICACIO DE DISCAPACITAT / CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

JUSTIFICANT PAGAMENT TAXES / JUSTIFICANTE PAGO TASAS

JUSTIFICANT D’EXEMPCIO O BONIFICACIO DE LES TAXES/ JUSTIFICANTE DE EXENCION O BONIFICACION DEL PAGO DE LAS TASAS

OO =

ALTRES / OTROS:

E SOL-LICITUD / SOLICITUD

Sol-licite ser admeés/a en les proves selectives a qué es refereix aquesta sol-licitud, i declare que sén certes les dades que hi consten i
que reunisc les condicions exigides per a l'ingrés a la funcid publica i les especialment assenyalades en aquesta convocatoria.
Aixi mateix em compromet a provar documentalment totes les dades de la sol-licitud.

Solicito ser admitido/a en las pruebas selectivas a las que se refiere esta solicitud, y declaro que son ciertos los datos que
constan y que reuno las condiciones exigidas para el ingreso en la funcion publica y las especialmente sefialadas en esta
convocatoria. Asi mismo, me comprometo a probar documentalmente todos los datos de la solicitud.

La persona interessada ha fet el pagament al compte corrent nimero ES21.0049.6721.65.2010001382 del Banco Santander.
La persona interesada ha efectuado el pago en la cuenta corriente nimero ES21.0049.6721.65.2010001382 del Banco Santander.

DRETS D’EXAMEN /DERECHOS DE EXAMEN: 27 euros

Valéncia, a

ESBORRAR FORMULARI / BORRAR FORMULARIO

GUARDAR FORMULARI / GUARDAR FORMULARIO

La persona interessada declara expressament que totes les dades ressenyades son certes. Aixi mateix manifesta, sota la seua responsabilitat,
que compleix els requisits que estableix la normativa vigent per a I'exercici de la sol-licitud, que disposa de la documentacid que aixi ho

acredita i que es compromet a mantenir el seu compliment durant el periode de temps inherent a aquest exercici. / La persona
interesada declara expresamente que todos los datos sefialados son ciertos. Asimismo, manifiesta, bajo su responsabilidad, que

cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente para el ejercicio de la solicitud, que dispone de la documentacion que asi lo
acredita y que se compromete a mantener su cumplimiento durante el periodo de tiempo inherente a dicho ejercicio.
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