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SOLICITUD SUBSANACIÓN AYUDANTE DR.




	DATOS PERSONALES
	
	
	
	
	

	Apellidos
	Nombre

	 Escriba apellidos aquí
	 Escriba nombre aquí.

	DNI
	Teléfono
	Móvil

	 DNI / NIE.
	Teléfono.
	 Móvil.

	Domicilio (calle y nº)
	Email

	 Escriba domicilio aquí.
	 Escriba mail aquí.

	Código postal
	Municipio
	Provincia

	 Código Postal
	Municipio. 
	Província. 

	
DATOS CONVOCATORIA

	Código convocatoria
	Código Plaza Convocada
	Denominación convocatoria

	Código convoc.	 Plaza convocadada.
	Escriba nombre de la convocatoria

	Fecha publicación DOGV
	Indique fecha publicación DOGV 

	Departamento Responsable Proceso Selectivo

	Elija Departamento.


EXPONGO:

Convocada el Fecha de la convocatoria, y tras la publicación de los listados provisionales de personas candidatas admitidas y excluidas, he resultado omitido/a o excluido/a en el proceso y por las causas que se indican a continuación, solicito la siguiente subsanación:


	SOLICITUD SUBSANACIÓN AYUDANTE DR.



1) Marque fase en la que solicita subsanación:

 

Se ruega que antes de cumplimentar lean atentamente las orientaciones sobre las posibles causas que han motivado la exclusión y documentos a presentar para subsanar.

En caso de haber resultado omitido/a o excluido/a, marque la causa:

2.1. Fase Inicial:
	A
	Presentación solicitud sin firma electrónica.
	

	B
	Omisión o error en la cumplimentación de la solicitud.
	



2.2. Fase Concurso de Méritos:
	C
	Falta documentación acreditativa.
	

	D
	Subsanación documentación aportada.
	

	E
	Ficha de datos (documento Excel)
	

	F
	Otros (especificar): Índique otras causas.
	



Que no estoy conforme con dicha omisión o exclusión al cumplir con los requisitos que se exigen en la convocatoria, y para justificarlo adjunto la documentación que acredita dicho cumplimiento. 

Documentación que adjunta:

Documento 1.

Documento 2.

Documento 3.

Por todo ello SOLICITO: 

Que se tengan por presentadas estas alegaciones, se subsane el error, y se me admita en el proceso de selección arriba citadas. 

En Valencia, a fecha de la firma.

Firmado: 

A/a: Elija un elemento.
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1.2. Fase Concurso de Méritos

1.2. Fase Concurso de Méritos
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1.1. Fase Inicial (presentación de solicitudes)
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