
   

SOLICITUD DE 
ADMISIÓN A PRUEBAS 

SELECTIVAS 
 

(sello de registro) 

NOTA: ANTES DE CONSIGNAR LOS DATOS, VEA LAS INSTRUCCIONES 

SR. PRESIDENTE DE CIPSA 
 
VALIDACIÓN POR LA ENTIDAD COLABORADORA (Este documento no será válido sin la certificación mecánica, o en su defecto firma autorizada) 

 
DATOS PERSONALES 
1. N.I.F./D.N.I. 

 
2. Primer Apellido 3. Segundo Apellido 4. Nombre 

5. Fecha de nacimiento 
      Día     Mes     Año 
 

6. Sexo 
 
             Varón              Mujer 

7. Nacionalidad 

8. Domicilio: Avenida, calle o plaza y nº 
 

9.2 Telf.  móvil:
 

10. Municipio 11. Código Postal 12. Provincia 

 
CONVOCATORIA 
13 Denominación plaza 
 
 

14. Turno de Acceso  15. Fecha B.O.E. 
    Día    Mes     Año 

16 Fecha B.O.P. 
     Día     Mes    Año 

17. Minusvalía % 
 

18. Turno de reserva para discapacitados                     S Í                  NO 

19. En caso de minusvalía o discapacidad, adaptación que se solicita y motivo de la misma 
 

 
TÍTULOS ACADÉMICOS OFICIALES 
Exigido en la convocatoria 
 
 

Centro de expedición 

Otros títulos oficiales 
 
 

Centro de expedición 

 
DATOS A CONSIGNAR SEGÚN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA 
En las convocatorias que incluyan fases de concurso, los méritos que se aleguen deberán relacionarse en un Anexo que se 
presentará junta a la instancia  
                                                                     Aporta anexo:                SÍ               NO 
 

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 y las especialidades señaladas en la 
convocatoria anteriormente citada, comprometiendose a probar documentalmente todas los datos que figuran es esta solicitud. 
 

FECHA: En Salamanca,        de                                de          
                                              (Firma) 
 
 
 

 Ingreso efectuado en la C/C Oposiciones y Concursos nº 
2104/0000/18/1100008164, Caja Duero, Oficina Principal 
 
            Derechos de examen:..................................€ 

 

http://www.lasalina.es/areas/ci/Impresos/InstrAdmis.PDF
.Info info info


.Info info info




   

SOLICITUD DE 
ADMISIÓN A PRUEBAS 

SELECTIVAS 
 

(sello de registro) 

NOTA: ANTES DE CONSIGNAR LOS DATOS, VEA LAS INSTRUCCIONES S

SR. PRESIDENTE DE CIPSA
 
VALIDACIÓN POR LA ENTIDAD COLABORADORA (Este documento no será válido sin la certificación mecánica, o en su defecto firma autorizada) 

 
DATOS PERSONALES 
1. N.I.F./D.N.I. 

 
2. Primer Apellido 3. Segundo Apellido 4. Nombre 

5. Fecha de nacimiento 
      Día     Mes     Año 
 

6. Sexo 
 
             Varón              Mujer 

7. Nacionalidad 

8. Domicilio: Avenida, calle o plaza y nº 
 

9.2 Telf.  móvil:
 

10. Municipio 11. Código Postal 12. Provincia 

 
CONVOCATORIA 
13 Denominación plaza 
 
 

14. Turno de Acceso  15. Fecha B.O.E. 
    Día    Mes     Año 

16 Fecha B.O.P. 
     Día     Mes    Año 

17. Minusvalía % 
 

18. Turno de reserva para discapacitados                     S Í                  NO 

19. En caso de minusvalía o discapacidad, adaptación que se solicita y motivo de la misma 
 

 
TÍTULOS ACADÉMICOS OFICIALES 
Exigido en la convocatoria 
 
 

Centro de expedición 

Otros títulos oficiales 
 
 

Centro de expedición 

 
DATOS A CONSIGNAR SEGÚN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA 
En las convocatorias que incluyan fases de concurso, los méritos que se aleguen deberán relacionarse en un Anexo que se 
presentará junta a la instancia  
                                                                     Aporta anexo:                SÍ               NO 
 

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 y las especialidades señaladas en la 
convocatoria anteriormente citada, comprometiendose a probar documentalmente todas los datos que figuran es esta solicitud. 
 

FECHA: En Salamanca,        de                                de          
                                              (Firma) 
 
 
 

 Ingreso efectuado en la C/C Oposiciones y Concursos nº 
2104/0000/18/1100008164, Caja Duero, Oficina Principal 
 
            Derechos de examen:..................................€ 

 

http://www.lasalina.es/areas/ci/Impresos/InstrAdmis.PDF
.Info info info


.Info info info




   

SOLICITUD DE 
ADMISIÓN A PRUEBAS 

SELECTIVAS 
 

(sello de registro) 

NOTA: ANTES DE CONSIGNAR LOS DATOS, VEA LAS INSTRUCCIONES. P

SR. PRESIDENTE DE CIPSA
 
VALIDACIÓN POR LA ENTIDAD COLABORADORA (Este documento no será válido sin la certificación mecánica, o en su defecto firma autorizada) 

 
DATOS PERSONALES 
1. N.I.F./D.N.I. 

 
2. Primer Apellido 3. Segundo Apellido 4. Nombre 

5. Fecha de nacimiento 
      Día     Mes     Año 
 

6. Sexo 
 
             Varón              Mujer 

7. Nacionalidad 

8. Domicilio: Avenida, calle o plaza y nº 
 

9.2 Telf.  móvil:
 

10. Municipio 11. Código Postal 12. Provincia 

 
CONVOCATORIA 
13 Denominación plaza 
 
 

14. Turno de Acceso  15. Fecha B.O.E. 
    Día    Mes     Año 

16 Fecha B.O.P. 
     Día     Mes    Año 

17. Minusvalía % 
 

18. Turno de reserva para discapacitados                     S Í                  NO 

19. En caso de minusvalía o discapacidad, adaptación que se solicita y motivo de la misma 
 

 
TÍTULOS ACADÉMICOS OFICIALES 
Exigido en la convocatoria 
 
 

Centro de expedición 

Otros títulos oficiales 
 
 

Centro de expedición 

 
DATOS A CONSIGNAR SEGÚN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA 
En las convocatorias que incluyan fases de concurso, los méritos que se aleguen deberán relacionarse en un Anexo que se 
presentará junta a la instancia  
                                                                     Aporta anexo:                SÍ               NO 
 

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 y las especialidades señaladas en la 
convocatoria anteriormente citada, comprometiendose a probar documentalmente todas los datos que figuran es esta solicitud. 
 

FECHA: En Salamanca,        de                                de          
                                              (Firma) 
 
 
 

 Ingreso efectuado en la C/C Oposiciones y Concursos nº 
2104/0000/18/1100008164, Caja Duero, Oficina Principal 
 
            Derechos de examen:..................................€ 

 

http://www.lasalina.es/areas/ci/Impresos/InstrAdmis.PDF
.Info info info


.Info info info




   

SOLICITUD DE 
ADMISIÓN A PRUEBAS 

SELECTIVAS 
 

(sello de registro) 

NOTA: ANTES DE CONSIGNAR LOS DATOS, VEA LAS INSTRUCCIONES s

 SR. PRESIDENTE DE CIPSA
 
VALIDACIÓN POR LA ENTIDAD COLABORADORA (Este documento no será válido sin la certificación mecánica, o en su defecto firma autorizada) 

 
DATOS PERSONALES 
1. N.I.F./D.N.I. 

 
2. Primer Apellido 3. Segundo Apellido 4. Nombre 

 

 
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 y las especialidades señaladas en la 
convocatoria anteriormente citada, comprometiendose a probar documentalmente todas los datos que figuran es esta solicitud. 
 

FECHA: En Salamanca,        de                                de          
                                              (Firma) 
 
 
 

 Ingreso efectuado en la C/C Oposiciones y Concursos nº 
2104/0000/18/1100008164, Caja Duero, Oficina Principal 
 
            Derechos de examen:..................................€ 

 
 


	SEXO: Off
	MUNUS: Off
	ANEXO: Off
	NIF: 
	APELLIDO1: 
	APELLIDO2: 
	NOMBRE: 
	EUROS: 
	DIA: 
	MES: 
	AÑO: 
	ADMINISTRACION: (Ejemplar para la Administración)
	ENTIDAD COLABO: (Ejemplar para la Entidad Colaboradora)
	ESPEDIDO2: 
	OTROS: 
	ESPEDIDO1: 
	TITULO: 
	MINUSVALIA: 
	FECHA BOP: 
	FECHA BOE: 
	TURNO: [ ]
	PLAZA: 
	PROVINCIA: 
	CODPOST: 
	MUNICIPIO: 
	TELEFONO: 
	DOMICILIO: 
	MACIONALIDADD: 
	FECHANA: 
	fijo: 9.1 Telf. fijo: 
	fijo2: 
	NECESIDAD: 
	Aviso: En caso de devolución de tasa indicar el nº de cuenta donde se deba realizar:
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	CUENTA: Nº DE CUENTA
	DC: DC
	OFICINA: OFICINA
	entidad: ENTIDAD
	INTERESADO: (Ejemplar para el interesado)
	INTERVENCION: (Ejemplar para la Intervención))


