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ANEXO IV

SOLICITUD ADAPTACIONES EN CASO DE DISCAPACIDAD

DATOS PERSONALES

IApellidos y Nombre

DNI / Pasaporte

Domicilio
Localidad Provincia | cp |
Direccion electrénica ITfno. de contacto |

DATOS DE LA PLAZA A LA QUE CONCURSA

|Plaza n°

Categoria

EXPONE:

Que tiene reconocida una discapacidad de grado

Que adjunta documento acreditativo del reconocimiento de discapacidad.

SOLICITA las siguientes adaptaciones:

A) Para el caso de que se realice prueba objetiva:

B) Para el caso de que se realice entrevista:
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