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ANEXO I. MODELO SOLICITUD 

PROMOCIÓN INTERNA JEFE SERVICIO INFORMÁTICA 
 
 

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre 

...............................................................................................................                                                        ...............................................................................................................                                                       ............................................................................................................... 

Fecha de Nacimiento DNI Teléfonos 

...............................................................................................................                                                       ...............................................................................................................                                                       ............................................................................................................... 

Domicilio Población 

................................................................................................................................................................................................................................. ............................................................................................................... 

Correo electrónico 

__________________________________________________________________  

Que enterado de la Convocatoria para la provisión de la plaza de Jefe de Servicio de Informática, acepta las condiciones de 
la misma y, reuniendo todos y cada uno de los requisitos establecidos en las Bases de la Convocatoria, y en las bases 
generales: 

 Acepta	el	tratamiento	de	datos	personales	

 Aporta	justificante	del	abono	de	los	derechos	de	examen.	

 Aporta	titulación	académica.	

 

SOLICITA:	Ser admitido en la convocatoria correspondiente 

  Soria a .................................... de .............................................................................. de 2024 Firma ........................................................................................................................... 

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SORIA. 

SECRETARÍA	GENERAL 
RECURSOS	HUMANOS 
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