
 

IMPORTANTE: 
‐ CUMPLIMENTAR CON LETRAS MAYÚSCULAS  LAS CASILLAS NO SOMBREADAS. 
‐ MARCAR UNA DE LAS CASILLAS DE AUTORIZACION U OPOSICION INDICADAS EN EL REVERSO. 

 
 

INSCRIPCIÓN PRUEBAS SELECTIVAS 

1. DATOS DEL/LA SOLICITANTE.  

TÍTULACIÓN ACADÉMICA (De la que se está en posesión conforme a la convocatoria): 

 

 
 

  

 

APELLIDOS   

NOMBRE    NIF /NIE   

DOMICILIO    C.P.  

LOCALIDAD    PROVINCIA   

TELÉFONO   CORREO ELECTRÓNICO   

NACIONALIDAD   FECHA NACIM.   

 
Nº TARJETA DE RESIDENCIA Nº PASAPORTE NACIONAL U.EUROPEA 

  
SI  NO 

 

CÓNYUGE DE NACIONAL DE 
LA U. EUROPEA

DESCENDIENTE DE NACIONAL DE LA 
U. EUROPEA 

OTROS SUPUESTOS 

SI   NO   SI    NO  SI   NO 
 

PERMISO DE CONDUCCIÓN EN VIGOR SI  NO  CLASE  

 

PERSONA CON DIVERSIDAD FUNCIONAL IGUAL O SUPERIOR AL 33% ¿NECESITA ADAPTACIÓN?:

 SI   NO  Tipo:   Física;  Psíquica;  Sensorial   SI   NO 
TIPO DE ADAPTACIÓN: 

 

 

2. DATOS CONVOCATORIA.  

B.O.P. Nº  169  FECHA PUBLICACIÓN 05/09/2025 TURNO  L IBRE 

 

Nº 
PLAZAS 

DENOMINACIÓN PLAZA 
O.E.P. 
AÑO

GRUPO 
Marcar 
Opción

4 PROGRAMADOR/A  

2025 

D  E  S  A  R  R  O  L  L  O
(TURNO GENERAL)

1 PROGRAMADOR/A  2022 DESARROLLO (TURNO PERSONAS CON 
DIVERSIDAD FUNCIONAL) 

 
 

NÚMERO DE SOLICITUD  

1 PROGRAMADOR/A  2  0  2  5 SISTEMAS  

 

( SÓLO SE  PODRÁ OPTAR POR UN GRUPO)

2022 ;
2025 



Firma y consentimiento. 

El/la  abajo  f i rmante ,  

SOLICITA :  Que  teniendo  por  presentada  esta  so l ic i tud  en  t iempo  y  forma,   sea  admit ido/a a 

las  pruebas  se lect ivas   convocadas.   

DECLARA: Que  son  c iertos   los  datos  cons ignados   en  esta  so l ic i tud ,   que  reúne  todas  y cada  una  
de  las  condic iones   y  requis i tos   ex ig idos   en  la  convocator ia   anter iormente  c itada,  
compromet iéndose   a  jurar  o  prometer   acatar   la  Const i tuc ión,   el  Estatut   d ’Autonomia   de  la 
Comunitat   Va lenc iana  y el  resto  del  ordenamiento  jur íd ico.  

Cláusula  de protecc ión de datos  de  carácter  personal  
 

En  cumpl imiento   del   Reg lamento   (UE)   2016/679   del   Par lamento  Europeo  y   de l   Consejo   de   27   de 
abr i l   de   2016   y   la   Ley   Orgán ica   3/2018,   de   5   de   d ic iembre,   de   Protecc ión   de   Datos   Personales   y  
garant ía   de   los   derechos   d ig i ta les ,   le   informamos  que  sus   datos   de   carácter   personal   son  
t ratados  por  Suma Gest ión  Tr ibutar ia .  D iputac ión  de  A l icante   (Suma) ,  con   la   f ina l idad  de  rea l i zar  
e l   presente   proceso  se lect ivo  convocado  por   Suma  y ,   en   su   caso,   su   inc lus ión  en   la  
correspondiente   bolsa   de   trabajo .   Podrá   e jercer   los   derechos  de   acceso,   rect i f icac ión,  
opos ic ión ,   supres ión,   portab i l idad   y   l imitac ión   de l   t ratamiento  de   sus   datos   de   carácter  
personal   y/o   la   ret i rada   de l   consent imiento   prestado  para   e l   t ratamiento   de   los   mismos,  
d ir ig iendo su  pet ic ión a  Suma,  P laza  San Cr is tóbal  1 ,  03002 A l icante,  o  b ien:  dpd@suma.es .  

AUTORIZO  a   que  e l   centro   gestor   de l   proceso   de   se lecc ión   recabe  o   consu lte   de   las  
Admin ist rac iones   Públ icas ,   con   garant ía   de   conf idenc ia l idad,   los   documentos   necesar ios  
para   la   correcta   reso luc ión   de   este   proced imiento   a   los   exc lus ivos   efectos   de   fac i l i tar   la  
ver i f icac ión   de   los   datos   requer idos   en   las   bases   de   convocator ia .   Adic ionalmente   se  
consu ltará   la   condic ión   de   d iscapac idad   s i   es ta   condic ión   ha   s ido  reconoc ida  en   a lguna 
Comunidad Autónoma.  

ME   OPONGO   a    que   el    centro    gestor    del    proceso    de   se lecc ión    consu lte    o   recabe   ningún   
documento  de  l as   Admin istrac iones   Públ icas  y  asumo la  responsabi l idad   de  aportar   or ig ina l  
y    fotocopia    de   l a    documentac ión   acred itat iva    en   los    términos    y    plazos    previstos    en   las    
bases  de   la  convocator ia .  
Me   opongo   a   la    consul ta    de                                                                       por    los    s igu ientes   
motivos  

      ,  a                      de                 de 2025        

EL/LA ASPIRANTE  

Fdo.:  

PRESIDENCIA DE SUMA. GESTIÓN TRIBUTARIA. DIPUTACION DE ALICANTE 


	APELLIDOS: 
	NOMBRE: 
	NIF NIE: 
	DOMICILIO: 
	CP: 
	LOCALIDAD: 
	PROVINCIA: 
	TELÉFONO: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	NACIONALIDAD: 
	FECHA NACIM: 
	N TARJETA DE RESIDENCIARow1: 
	N PASAPORTERow1: 
	Nacionalidad UE: Off
	Conyuge UE: Off
	Descendente UE: Off
	Otros dupuestos: Off
	Permiso Conduccion: Off
	CLASE: 
	Diversidad Funcional: Off
	Diversidad Fisica: Off
	Diversidad psiquica: Off
	Diversidad sensorial: Off
	Necesita adaptacion: Off
	TIPO DE ADAPTACIÓNRow1: 
	TÍTULACIÓN ACADÉMICA De la que se está en posesión conforme a la convocatoria: 
	Opcion: Sist
	Poblacion firma: 
	Día: 
	Mes: 
	APENOM_FIRMA: 
	motivos: 
	TipoConsulta: 
	Limpiar formulario: 
	Imprimir: 
	Autorizacion: Off


