Infraestructuras
del Agua de
Castilla-La Mancha

Castilla-LaMancha

Procedimiento: 01/TEAD.26

SOLICITUD DE PARTICIPACION
EN PROCESOS SELECTIVOS

1.- DATOS CONVOCATORIA

PUESTO ACCESO FECHA PUBLICACION EN WEB IACLM
TECNICO DE EXPLOTACIC')N, ABASTECIMENTO Y DEPURACION LIBRE 20/07/2026
2.- DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
PRIMER SEGUNDO
NOMBRE
APELLIDO APELLIDO
TIPO DE . FECHA DE .
DOCUMENTO NIF NUMERO NACIMIENTO NACIONALIDAD ESPANA
DOMICILIO -
NUMERO BLOQUE PORTAL PISO PUERTA
(CALLE / PLAZA)
cODIGO
MUNICIPIO PROVINCIA
POSTAL
PAIs ESPANA SEXO TELEFONO

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

3.- ADAPTACIONES

PERSONA CON DISCAPACIDAD RECONOCIDA IGUAL O SUPERIOR AL 33 %

ELIMINACION DE BARRERAS ARQUITECTONICAS

AUMENTO DEL TAMARNO DE LOS CARACTERES DEL EXAMEN

USO DE AUDIFONO

OTROS

Especificar OTROS
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4.- SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

El/la abajo firmante SOLICITA ser admitido/a a las pruebas selectivas a que se refiere la presente solicitud, DECLARA que son
ciertos los datos consignados en ella y que relne los requisitos y condiciones exigidos para el ingreso y especialmente
sefialadas en la convocatoria citada, AUTORIZA a la Entidad de Derecho Publico Infraestructuras del Agua de Castilla — La
Mancha para que los datos de localizacién que constan en la solicitud puedan ser utilizados para comunicaciones referentes

al proceso selectivo objeto de la misma y se COMPROMETE a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta
solicitud.

En , afecha de firma electrdnica

Firma de la persona solicitante

Responsable Infraestructuras del Agua de Castilla — La Mancha

Finalidad Gestion de los procesos de seleccién de personal

Legitimacion 6.1.b) Ejecucidn de un contrato del Reglamento General de Proteccion de Datos.
Destinatarios Existe cesion de datos

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacidon o supresion de sus datos, asi como otros
derechos, tal y como se explica en la informacién adicional.

Derechos

Informacion adicional Disponible en la direccion electrdnica: https://rat.castillalamancha.es/info/2469
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