
 

Modelo de solicitud 

 

Solicitud de admisión a la prueba selectiva del puesto de administrativo de 

la Agencia de Calidad Universitaria de las Illes Balears (AQUIB)  

 

DATOS PERSONALES 

Primer apellido:       Segundo apellido:       

Nombre:       NIF o equivalente:       

Nacionalidad:       Fecha de nacimiento:       

Teléfono móvil:       Teléfono fijo:       

Correo electrónico:       

Dirección:       Código postal:       

Municipio:       Provincia:       

País:        

 

REQUISITOS DE PARTICIPACIÓN ALEGADOS BAJO DECLARACIÓN DE RESPONSABLE 

Titulación académica para acceder:       

Nivel de conocimientos de lengua catalana de que dispone:      . Indique el tipo de certificado: 
☐ Certificado de conocimientos de lengua catalana expedido por la EBAP. 

☐ Certificado de conocimientos de lengua catalana expedido por el órgano competente del Gobierno 

de las Illes Balears. 
☐ Certificado de conocimientos de lengua catalana homologado por el órgano competente del 

Gobierno de las Illes Balears. 
☐ Certificado de conocimientos de lengua catalana equivalente según la Orden del consejero de 

Educación, Cultura y Universidades de 21 de febrero de 2013, inscrito en el Registro de Personal de la 
DG de Función Pública. 
☐ Certificado de conocimientos de lengua catalana equivalente según la Orden del consejero de 

Educación, Cultura y Universidades de 21 de febrero de 2013, NO inscrito en el Registro de Personal 
de la DG de Función Pública. 

 

PRESENTACIÓN DE DOCUMENTACIÓN OBLIGADA 

☐ Acreditación de haber abonado la tasa por derechos de examen (excepto las personas con 

discapacidad). 
☐ Copia auténtica del DNI o del documento oficial acreditativo de la identidad o resguardo de la solicitud 

de renovación. 
☐ Certificado de conocimientos de lengua catalana acreditativo del nivel exigido en la convocatoria. 

 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

DECLARO que cumplo los requisitos que exige la convocatoria, referidos siempre a 

la fecha de expiración del plazo señalado para presentar las solicitudes y durante 

todo el proceso selectivo, y que son ciertos los datos que se consignan en esta 



 

solicitud. Me comprometo a aportar la documentación para acreditarlo en el caso de 

ser requerido por la AQUIB. 

Manifiesto que no he sido separado del servicio de la Administración local, 

autonómica o estatal, ni estoy inhabilitado para el ejercicio de la función pública. 

Me comprometo a comunicar a la autoridad convocante cualquier cambio que se 

produzca en este sentido en mi situación personal. 

DECLARO que cumplo el requisito de tener las capacidades y las aptitudes físicas y 

psíquicas que son necesarias para el ejercicio de las funciones del puesto a que 

corresponde el proceso selectivo. 

Información básica sobre protección de datos 

Responsable Agencia de Calidad Universitaria de las Illes Balears 

Finalidad Gestión del proceso selectivo 

Legitimación En cumplimiento del interés público y de obligaciones legales 

Destinatarios Se cederán datos personales a terceros (ver el apartado de 

información adicional) 

Derechos Derechos de acceso, de rectificación, de supresión, de 

limitación y de oposición al tratamiento tal y como se explica 

en la información adicional 

Información 

adicional 

Ver el anexo «Protección de datos» de la convocatoria 

 

SOLICITUD 

SOLICITO: ser admitido/admitida a las pruebas selectivas a que se refiere esta 

solicitud. 

AUTORIZO a la Administración a tratar mis datos personales a los efectos que se 

deriven de esta convocatoria. 

     ,       de       de       

 

 

[rúbrica] 

AGENCIA DE CALIDAD UNIVERTARIA DE LAS ILLES BALEARS 


