
  
 
DOCUMENTO DE ALEGACIONES/ SUBSANACIÓN DE DATOS PERSONALES 
 
CONVOCATORIA PÚBLICA CONCURSO DE MÉRITOS PARA LA CONSTITUCIÓN DE BOLSAS DE TRABAJO 
EN LOS PUESTOS DE AYUDANTE DE REALIZACIÓN, ELÉCTRICO/A DE ILUMINACIÓN, OPERADOR/A DE 
SONIDO Y REDACTOR/A, AL OBJETO DE ATENDER NECESIDADES FUTURAS DE CONTRATACIÓN 
TEMPORAL POR PARTE DE LA AGENCIA PÚBLICA EMPRESARIAL DE LA RTVA Y SU SOCIEDAD FILIAL 
CANAL SUR RADIO Y TELEVISIÓN, S.A.    
 
  
DENOMINACIÓN DEL PUESTO:………………………………………………………………………………………………. 
 
1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 
APELLIDOS Y NOMBRE:                 DNI/NIE: 

    
LOCALIDAD: 

  
TELÉFONO:  CORREO ELECTRÓNICO:  
    

 
 
2. SUBSANACIÓN DE DATOS PERSONALES 

  
 
 
 

3. ALEGACIONES REFERIDAS A EXPERIENCIA PROFESIONAL INFERIOR A UN MES 
 
PUESTO DE TRABAJO:   
EMPRESA:   
FECHA DE INICIO:   
FECHA DE FIN:   

  
PUESTO DE TRABAJO:   
EMPRESA:   
FECHA DE INICIO:   
FECHA DE FIN:   

 
PUESTO DE TRABAJO:   
EMPRESA:   
FECHA DE INICIO:   
FECHA DE FIN:   

 



  
 
PUESTO DE TRABAJO:   
EMPRESA:   
FECHA DE INICIO:   
FECHA DE FIN:   

 
PUESTO DE TRABAJO:   
EMPRESA:   
FECHA DE INICIO:   
FECHA DE FIN:   

 
PUESTO DE TRABAJO:   
EMPRESA:   
FECHA DE INICIO:   
FECHA DE FIN:   

 
PUESTO DE TRABAJO:   
EMPRESA:   
FECHA DE INICIO:   
FECHA DE FIN:   

 
 
4. DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
 
Presento la siguiente documentación: 
- DNI  
- NIE  
- Pasaporte  
 
5. DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA 
 
La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente 
solicitud,   

 
En                                          a                                de                             de 

 
LA PERSONA SOLICITANTE 

 
 
 
 

Fdo.:_________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

A/A. MESA DE CONTRATACIÓN DE LA AGENCIA PÚBLICA EMPRESARIAL DE LA RADIO Y TELEVISIÓN DE 
ANDALUCÍA Y SU SOCIEDAD FILIAL CANAL SUR RADIO Y TELEVISIÓN, S.A.   
 
 
 
 

 
 

 



  
 

 
 

INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACIÓN DEL PRESENTE FORMULARIO 
  
 
1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 
La persona que presente este formulario deberá cumplimentar los datos identificativos que aquí se requieren. 
 
2. SUBSANACIÓN DE DATOS PERSONALES 
Deberá indicar el/los error/errores detectados en la consignación de datos personales y su subsanación. 
 
3. ALEGACIONES REFERIDAS A EXPERIENCIA PROFESIONAL INFERIOR A UN MES 
Deberá indicar el puesto de trabajo, la empresa, así como fecha de inicio y de fin, en todo caso esta última deberá ser anterior a 
la fecha de finalización del plazo de presentación de solicitudes, 14 de junio de 2023.   
  
4. DOCUMENTACIÓN 
Para acreditar su identidad deberá adjuntar copia de su identificación DNI, NIE o Pasaporte. 
 
5. DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA 
Deberá declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento y firmar el formulario. 
 
 

 Nota: Este formulario deberá enviarse, junto con una copia del DNI u otro documento que acredite la identidad, a la siguiente 
dirección de correo electrónico: reclamacionesbolsas@rtva.es  
 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text14: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Button26: Off
	Button27: Off
	Button28: Off
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 


