
 

SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE ALICANTE 
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa de que 

los datos personales facilitados serán incorporados y tratados en un fichero titularidad de la Diputación Provincial de Alicante. Estos datos 
podrán ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus competencias. Puede ejercitar 
los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante comunicación escrita dirigida al Registro de la Diputación Provincial 
de Alicante 

ÁREA DE HACIENDA Y ADMINISTRACIÓN GENERAL - TESORERÍA – SOLICITUD DE BECA DE 
FORMACIÓN EN GESTIÓN DE TESORERÍA DE LAS ENTIDADES LOCALES 

I- Datos del solicitante. 

APELLIDOS Y NOMBRE  D.N.I. 

    

FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD 

  

Domicilio a efectos de notificaciones. 
TIPO DE VIA NOMBRE DE VIA 

  

NÚMERO LETRA BLOQUE PORTAL ESCALERA PISO PUERTA CÓDIGO POSTAL 

          

POBLACIÓN  PROVINCIA  

  
  

  

TELÉFONO DE CONTACTO  FAX  DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO  

Fijo: 
Móvil:  

    

II- Títulos académicos oficiales 
TÍTULOS OFICIALES FECHA DE EXPEDICIÓN 

  
  

  

III- Estudios de postgrado. 
TÍTULO FECHA DE EXPEDICIÓN 

  
  

  

Solicita. 

Solicita ser admitido a las Pruebas Selectivas a las que se refiere la presente solicitud.  

DECLARA: Que son ciertos los datos consignados en esta solicitud, y que acepta en todos los términos 
las bases de la presente convocatoria, comprometiéndose a probar documentalmente todo los datos 
que figuran en esta solicitud , en cualquier momento del proceso. 

Fecha 
 
 
 
 

 
Fdo. 
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