
 

PROTECCIÓN DE DATOS  
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal, la Autoridad Portuaria de SC de Tenerife le informa que sus datos personales obtenidos mediante la 
cumplimentación de este documento y demás que se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero 
automatizado que tratará los datos de todos los participantes en la convocatoria conforme al procedimiento establecido en la 
misma. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación o 
cancelación y oposición ante el órgano correspondiente. 
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ANEXO I 
SOLICITUD DE ADMISIÓN A PRUEBAS SELECTIVAS 

 
CONVOCATORIA DE EMPLEO PÚBLICO

OCUPACIÓN                  TÉCNICO DE OPERACIONES Y SERVICIOS PORTUARIOS 
NIVEL RETRIBUTIVO GRUPO II – BANDA II – NIVEL 8 
PUERTO SANTA CRUZ DE TENERIFE  

 
 

DATOS PERSONALES 
DNI1 1º APELLIDO 2º APELLIDIO NOMBRE 
 
                                  

 
                                

 
                                  

 
                                    

FECHA NACIMIENTO TELÉFONOS MÓVIL 
 
                                 

 
                                 

 
                                  

 
                                    

DOMICILIO 
                                                                   

 
Nº.        

 
PISO        

 
PTA.       

MUNICIPIO 
                                                                   

PROVINCIA 
                                                                       

 
CÓDIGO POSTAL                                          

e-mail 
                                                                       

 
 
TITULACIÓN EXIGIDA EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA1 
                                                                                                                                           
AÑO DE EXPEDICIÓN 
                                           

CENTRO DE EXPEDICIÓN 
                                                                                               

 
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 en la convocatoria anteriormente citada, comprometiéndose a probar documentalmente 
todos los datos que figuran en esta solicitud. 
 

Santa Cruz de Tenerife,       de                            de 2010. 
 
 

 
 
 

FIRMA 
 

ILTMO. SR. PRESIDENTE DE LA AUTORIDAD PORTUARIA DE SANTA CRUZ DE TENERIFE

                                                           
1 Presentar fotocopia compulsada. 
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