
SR DIRECTOR DE L'IVIA / SR DIRECTOR DEL IVIA MONTCADA (VALÈNCIA) / MONCADA (VALENCIA) 

............................... ............................... 

................................................................................................. 

............ 

SOL·LICITUD D'INTEGRACIÓ EN BORSA 
DE TREBALL TEMPORAL EN L'IVIA

SOLICITUD DE INTEGRACIÓN EN BOLSA 
DE TRABAJO TEMPORAL EN EL IVIA

A DADES D’IDENTIFICACIÓ / DATOS  DE  IDENTIFICACIÓN 
COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DATA NAIXIMENT 

FECHA NACIMIENTO 
NACIONALITAT / NACIONALIDAD 

DNI/NIE DOMICILI (CARRER/PLAÇA, NÚMERO I PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NÚMERO Y PUERTA) C. POSTAL

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA TELÈFON / TELÉFONO 

B DADES A EFECTES DE NOTIFICACIÓ / DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
DOMICILI (CARRER/PLAÇA , NÚMERO I 
PORTA) DOMICILIO  (CALLE/PLAZA,  NÚMERO Y 
PUERTA) 

CP LOCALITAT  / LOCALIDAD 

PROVINCIA / PROVINCIA TELÈFON / TELEFONO FAX CORREU ELECTRÒNIC / CORREO  ELECTRÓNICO 

C GRUP PROFESSIONAL / GRUPO PROFESIONAL 

GRUP / GRUPO A1      GRUP / GRUPO A2  

D DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA / DOCUMENTACIÓN QUE SE  ADJUNTA 

Requisits: Títols acadèmics. 
Requisitos: Títulos académicos. 

E NÚMERO DE BORSA/ES A LA/LES QUAL S’OPTA I ORDE DE PREFERÈNCIA
NÚMERO DE BOLSA/S A LA/S QUE SE OPTA Y ORDEN DE PREFERENCIA

   1________     2________     3________     4_________     5_________     6_________     7_________     8_________ 

   9________   10________   11________   12_________   13_________   14_________   15_________   16_________ 

 17________   18________   19________   20_________   21_________ 

,       de                             de 

La persona solicitant / La persona solicitante 

Firma:  

De conformitat amb la normativa vigent en matèria de protecció de dades de caràcter personal, les dades que proporcione seran 
tractats per l'IVIA en qualitat de responsable amb la finalitat de gestionar la seua sol·licitud de participació en la integració en borsa 
de treball temporal en aquest organisme.
De conformidad con la normativa vigente en materia de protección de datos de carácter personal, los datos que proporcione serán 
tratados por el IVIA en calidad de responsable con la finalidad de gestionar su solicitud de participación en la integración en bolsa 
de trabajo temporal en este organismo.
Podrà exercir els drets regulats en els articles 15 a 21 del Reglament General de Protecció de Dades de la UE mitjançant l'enllaç al 
procediment establit a tal fi.
Podrá ejercer los derechos regulados en los artículos 15 a 21 del Reglamento General de Protección de Datos de la UE mediante 
el enlace al procedimiento establecido a tal fin.
Més informació sobre el tractament de les dades en: http://www.ivia.gva.es/va/proteccio-de-dades
Más información sobre el tratamiento de los datos en: http://www.ivia.gva.es/es/proteccio-de-dades

Tipus de discapacitat / Tipo de discapacidad: F P S Requereix adapció / Requiere adaptación:

  GRUP / GRUPO C1 

http://www.ivia.gva.es/documents/161862582/169118827/Gesti%C3%B3%20de+recursos+humans.pdf/a7784e4a-4d27-415d-927e-26c7c79d3b00
http://www.ivia.gva.es/documents/161862582/169118827/Gesti%C3%B3n+de+recursos+humanos.pdf/d45f5b16-8c4b-43f9-ba59-9fc583cacc91
https://www.gva.es/va/inicio/procedimientos?id_proc=19970
https://www.gva.es/es/inicio/procedimientos?id_proc=19970
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