
 
 

 

 
 

 

 
 

DENOMINACIÓN DEL PUESTO  

 
DATOS PERSONALES 

APELLIDO PRIMERO APELLIDO SEGUNDO NOMBRE 
   

FECHA DE 
NACIMIENTO 

LUGAR DE NACIMIENTO – PROVINCIA / PAÍS NACIONALIDAD 

   

Nº DNI o PASAPORTE E-MAIL TELÉFONO 
   

 
 

TITULACIÓN ACADÉMICA 

NOMBRE DE LA TITULACIÓN CENTRO EDUCATIVO FECHA OBTENCIÓN 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

IDIOMAS 
 NIVEL 

(MARCO 
EUROPEO) 

FECHA OBTENCIÓN    TÍTULO  
DESCRIPCIÓN DEL TÍTULO OFICIAL 

EUSKERA 
   

INGLÉS 
   

ALEMÁN 
   

FRANCÉS 
   

 
  

ANEXO I – SOLICITUD DE ADMISIÓN A LAS PRUEBAS SELECTIVAS 



 
 

 

 
 

DOCUMENTACIÓN APORTADA JUNTO CON ESTE DOCUMENTO 

 
____  Anexo I 
 
____ Fotocopia DNI o documento equivalente 
 
____ Curriculum Vitae 
 
____ Vida Laboral Actualizada 
 
____ Copia Titulación Académica  
 
____ Copia Titulación Idiomas 
 
____ Memoria Curricular 
 
____ Otros 

 
 

La persona abajo firmante SOLICITA ser admitida a las pruebas selectivas a las que se refiere la presente solicitud y DECLARA 
que son ciertos los datos consignados en ésta y que reúne la totalidad de los requisitos señalados en las bases de la convocatoria 
y que se compromete a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud cuando le sean requeridos. 
 
Así mismo, el abajo firmante expresa, marcando (x) la casilla del siguiente párrafo, su autorización a Vitoria-Gasteiz Araba 
Moblity Lab y QUALIS CONSULTORES, S.L. para tratar sus datos (de éste y de otros anexos relativos a esta convocatoria de 
puesto de trabajo) según lo referido en la siguiente página de este anexo: 

 
Sí autorizo al tratamiento de mis datos por Vitoria-Gasteiz Araba Mobility Lab.. 

Sí autorizo al tratamiento de mis datos por QUALIS CONSULTORES, S.L. 

Sí autorizo al tratamiento de mis datos por QUALIS CONSULTORES, S.L. en otros procesos selectivos ajenos al 
actual. 

 
 

En , a 
 
 

Firmado: 
 

 


