
 
 
ANEXO II: SOLICITUD           

Registro de entrada          Auxiliar Administrtaivo 

 

 

DATOS PERSONALES 

 

Primer apellido  Segundo apellido 

 

 

Nombre 

D.N.I  Fecha de nacimiento  Nacionalidad 

Dirección de correo electrónico  Telefono 

Domicilio  Municipio  Código postal 

ADAPTACIÓN 

‐  Personas  con  discapacidad 

legalmente reconocida. 

‐ Adaptación por maternidad. 

 

SI  ☐ 

NO  ☐ 

Señale si precisa alguna adaptación especial o tiempo adicional 

para realizar los examenes. 

 

☐  Presento justificante del motivo por el cual solicito la 

adaptación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
DATOS RELATIVOS A LA CONVOCATORIA. 

Título académico oficial requerido y alegado para 

participar. 

EUSKERA 

PL acreditado 

EXAMEN DE EUSKERA PL3        ☐   SI      ☐     NO 

¿En qué lengua desea realizar la prueba? 

 

           ☐    En euskera                                        ☐        En castellano 

 

DOCUMENTACIÓN APORTADA CON LA INSTANCIA. 

 

☐  D.N.I o equivalente. 

☐  Documento acreditativo del PL3 de euskera. 

☐  Documento acreditativo del B2 de inglés. 

☐  Documento acreditativo del título académico alegado. 

☐  Justificante del pago de la tasa. 

 

EXPERIENCIA  

 

a. En la Administración Pública: 

 

FECHA DE INGRESO  FECHA CESE  NOMBRE DE LA 
ADMINISTRACIÓN 

PUESTO DE TRABAJO 

       

       

       

       

       

       

       



 
 

b. En el Sector Privado. 

 

FECHA DE INGRESO  FECHA CESE  NOMBRE DE LA 
EMPRESA 

PUESTO DE TRABAJO 

       

       

       

       

       

       

       

 

FORMACIÓN 

 

TÍTULO O CURSO  CENTRO  FECHA DE OBTENCIÓN 

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

 

 

 



 
 
 

IT TXARTELA 

 

TIPO DE IT TXARTELA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OTROS IDIOMAS. 

 

IDIOMAS  NIVEL 

   

   

   

   

 

SOLICITO  participar  en  la  convocatoria  pública  del  proceso  selectivo  para  la  cobertura  del 
puesto arriba referido; y DECLARO que son ciertos los datos consignados en esta instancia y 
que  reúno  las  condiciones  exigidas  en  las  bases,  que  acreditaré  fehacientemente  en  el 
momento en que se me requiera tal acreditación. 

   

Lugar y fecha_____________________________________________ 

Firma 
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