ORGANISMO AUTONOMO DE RECAUDACION Y GESTION TRIBUTARIA
DIPUTACION DE SALAMANCA

REGTSA

SOLICITUD DEADMISION APRUEBAS SELECTIVAS

NOTA: ANTES DE CONSIGNAR LOS DATOS, VEA LAS INSTRUCCIONES AL DORSO DE LA ULTIMA HOJA

DATOS PERSONALES:

1. NIF / NIE 2. Primer Apellido 3. Segundo Apellido 4. Nombre
5. Fecha nacimiento 6. Sexo 7. Nacionalidad 8. Teléfono /s
Dia Mes: Afio: Varén D Mujer
9. Domicilio: Avenida , Calle o Plaza y N9, Esc-Blg, Planta, Puerta... 10. Correo Electrénico
11. Codigo Postal 12. Municipio 13. Provincia
CONVOCATORIA:
14. Denominacion de la Plaza 15. Forma de Acceso 16. Fecha B.O.E. 17. Fecha B.O.P.
Ej: Agente Tributario -
18. Minusvalia % 19. Turno de reserva para discapacitados
s Ow
20. En caso de minusvalia o discapacidad, adaptacién que se solicita y motivo de la misma

TiTULOS ACADEMICOS OFICIALES

Exigido en la convocatoria Centro de expedicion

Otros titulos oficiales Centro de expedicion

OTROS REQUISITOS EXIGIDOS EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA

A) B) C)

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 reune las condiciones exigidas
para el ingreso y las especialmente sefialadas en la convocatoria anteriormente citada,
comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud.

ILMO. SR. PRESIDENTE DE REGTSA

FECHA: En Salamanca, a de de Ingreso efectuado en la CCC de UNICAJA BANCO SA con n°
IBAN:  2103-2200-13-0030000780.

Derechos de examen, €

Fdo.:

VALIDACION POR LA ENTIDAD COLABORADORA (Este documento no sera valido sin la certificacion mecéanica, o en su defecto firma autorizada)

Ejemplar paralaAdministracion



ORGANISMO AUTONOMO DE RECAUDACION Y GESTION TRIBUTARIA
DIPUTACION DE SALAMANCA

A SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS

NOTA: ANTES DE CONSIGNAR LOS DATOS, VEA LAS INSTRUCCIONES AL DORSO DE LA ULTIMA HOJA

DATOS PERSONALES:
1. NIF / NIE 2. Primer Apellido 3. Segundo Apellido 4. Nombre
CONVOCATORIA:

14. Denominacion de la Plaza

Ej: Agente Tributario

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 reune las condiciones exigidas
para el ingreso y las especialmente sefialadas en la convocatoria anteriormente citada,

comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud.

ILMO. SR. PRESIDENTE DE REGTSA

IBAN:  2103-2200-13-0030000780.

Derechos de examen,

FECHA: En Salamanca, a de de Ingreso efectuado en la CCC de UNICAJA BANCO SA con n°

Fdo.:

VALIDACION POR LA ENTIDAD COLABORADORA (Este documento no sera valido sin la certificacion mecéanica, o en su defecto firma autorizada)

Ejemplar paralaEntidad Colaboradora



ORGANISMO AUTONOMO DE RECAUDACION Y GESTION TRIBUTARIA
DIPUTACION DE SALAMANCA

REGTSA

SOLICITUD DEADMISION APRUEBAS SELECTIVAS

NOTA: ANTES DE CONSIGNAR LOS DATOS, VEA LAS INSTRUCCIONES AL DORSO DE LA ULTIMA HOJA

DATOS PERSONALES:

1. NIF / NIE 2. Primer Apellido 3. Segundo Apellido 4. Nombre
5. Fecha nacimiento 6. Sexo 7. Nacionalidad 8. Teléfono /s
Dia Mes: Afio: |:|Varén |:| Mujer
9. Domicilio: Avenida , Calle o Plaza y N°, Esc-Blq, Planta, Puerta... 10. Correo Electrénico
11. Codigo Postal 12. Municipio 13. Provincia
CONVOCATORIA:
14. Denominacion de la Plaza 15. Forma de Acceso 16. Fecha B.O.E. 17. Fecha B.O.P.
Ej: Agente Tributario -
18. Minusvalia % 19. Turno de reserva para discapacitados
s Ow
20. En caso de minusvalia o discapacidad, adaptacién que se solicita y motivo de la misma

TiTULOS ACADEMICOS OFICIALES

Exigido en la convocatoria Centro de expedicion

Otros titulos oficiales Centro de expedicion

OTROS REQUISITOS EXIGIDOS EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA

A) B) C)

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 reune las condiciones exigidas
para el ingreso y las especialmente sefialadas en la convocatoria anteriormente citada,
comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud.

ILMO. SR. PRESIDENTE DE REGTSA

FECHA: En Salamanca, a de de Ingreso efectuado en la CCC de UNICAJA BANCO SA con n°
IBAN:  2103-2200-13-0030000780.

Derechos de examen, €

Fdo.:

VALIDACION POR LA ENTIDAD COLABORADORA (Este documento no sera valido sin la certificacion mecéanica, o en su defecto firma autorizada)

Ejemplar para el Interesado - 1/2



INSTRUCCIONES PARA EL INTERESADO
INSTRUCCIONES GENERALES

Escriba solamente a maquina o con boligrafo sobre una superficie dura, utilizando mayusculas de tipo imprenta.
Asegurese de que los datos resultan claramente legibles en todos los ejemplares.
Evite doblar el papel y realizar correcciones, enmiendas o tachaduras.

No olvide firmar el impreso.

INSTRUCCIONES PARTICULARES
14. Denominacién de la Plaza:Consigne el texto que figure en la convocatoria

15. Turno de Acceso: Consigne en letra mayuscula tomando la que corresponda con arreglo a la siguiente clave:

Letra Forma de Acceso
L Libre
P Promocion Interna
E Estabilizacion de empleo
M Cupo de reserva para personas con minusvalia
18. Minusvalia: Indicar el porcentaje del grado de minusvalia segun el dictamen del 6rgano competente.

19. Los aspirantes que soliciten participar por el turno de reserva para discapacitados, en caso de preverlo la
convocatoria, lo indicaran con una cruz en el recuadro correspondiente.

Consigne en el recuadro destinado a DERECHOS DE EXAMEN el importe correspondiente indicado en la
convocatoria, ya que es un impreso autoliquidativo.

Las solicitudes presentadas en el extranjero podran cursarse a través de las representaciones diplomaticas o
consulares correspondientes. A las mismas se acompanara el comprobante bancario de haber ingresado los
derechos de examen en la cuenta que figura en la instancia o en la correspondiente convocatoria.

El ejemplar para la Administracién de esta solicitud debera entregarse en el lugar reseiiado en la convocatoria.

Ejemplar para el Interesado - 2/2
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