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ANNEX 2 / ANEXO 2 
SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ EN EL PROCEDIMENT ABREVIAT DE 

PROVISIÓ TEMPORAL DE LLOCS DE FUNCIONARIS INTERINS, SUBJECTES 
A EXECUCIÓ DE PROGRAMES, EN L 'IVIA 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL PROCEDIMIENTO ABREVIADO DE 
PROVISIÓN TEMPORAL DE PUESTOS DE FUNCIONARIOS INTERINOS, 

SUJETOS A EJECUCIÓN DE PROGRAMAS, EN EL IVIA

A DADES D’IDENTIFICACIÓ / DATOS  DE  IDENTIFICACIÓN 
COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DATA NAIXIMENT 

FECHA NACIMIENTO 
NACIONALITAT / NACIONALIDAD 

DNI/NIE DOMICILI (CARRER/PLAÇA, NÚMERO I PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NÚMERO Y PUERTA) C. POSTAL 

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA TELÈFON / TELÉFONO 

B DADES A EFECTES DE NOTIFICACIÓ / DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
DOMICILI (CARRER/PLAÇA , NÚMERO I PORTA) 
DOMICILIO  (CALLE/PLAZA,  NÚMERO Y PUERTA) 

CP LOCALITAT  / LOCALIDAD 

PROVINCIA / PROVINCIA TELÈFON / TELEFONO FAX CORREU ELECTRÒNIC / CORREO  ELECTRÓNICO 

C GRUP PROFESSIONAL / GRUPO PROFESIONAL 

GRUP / GRUPO A1      GRUP / GRUPO A2  

D DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA / DOCUMENTACIÓN QUE SE  ADJUNTA 

Curriculum vitae i documentació justificativa dels requisits i dels mèrits al·legats. 
Curriculum vitae y documentación justificativa de los requisitos y de los méritos alegados. 

Fotocòpia del D.N.I. o quivalent en el cas de nacionals d’estats membres de la Unió Europea. 
Fotocopia del D.N.I. o equivalente en el caso de nacionales de estados miembros de la Unión 
Europea. 
Requisits: Títols acadèmics. 
Requisitos: Títulos académicos. 

E NÚMERO DE LLOCS ALS QUE S’OPTA I ORDE DE PREFERÈNCIA / NÚMERO DE PUESTOS A LOS QUE SE OPTA Y ORDEN DE 
PREFERENCIA

   1________     2________     3________     4_________     5_________     6_________     7_________     8_________ 

   9________   10________   11________   12_________   13_________   14_________   15_________   16_________ 

 17________   18________   19________   20_________   21_________ 

,       de                             de 

La persona solicitant / La persona solicitante 

Firma:  

Les dades de carácter personal que conté l’imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este òrgan 
administratiu, com a titular responsable del fitxer, en l’ús de les funcions pròpies que té atribuides i en l’ambit de les seues 
competències. Així mateix, se l’informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel.lació i oposició, tot això 
de conformitat amb el que disposa l’art. 5 de la Llei Orgánica 15/1999, de Protecció de Dades de Carácter Personal (BOE 
núm. 298, de 14/12/99) 

Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este 
órgano administrativo, como titular responsable del fichero en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el 
ámbito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de 
Datos de Carácter Personal (Boe nº 298, de 14/12/99) 

REGISTRE 
D’ENTRADA / 
REGISTRO DE 

ENTRADA 

DATA D’ENTRADA EN L’ÒRGAN 

COMPETENT / FECHA ENTRADA EN 

EL ÓRGANO COMPETENTE 

Tipus de discapacitat / Tipo de discapacidad: F P S Requereix adapció / Requiere adaptación:

NÚM. CONVOCATÒRIA / NÚM. CONVOCATORIA
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