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SOL·LICITUD D’HORARI ALTERNATIU, PER CREENÇA RELIGIOSA, DE LA PROVA 

DE CERTIFICAT DE NIVELL DE CONEIXEMENTS DE VALENCIÀ 
  

SOLICITUD DE HORARIO ALTERNATIVO, POR CREENCIA RELIGIOSA, DE LA 
PRUEBA DE CERTIFICADO DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE VALENCIANO

A DADES D’IDENTIFICACIÓ DE LA PERSONA INTERESSADA  
DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA INTERESADA

NIF

DATA DE NAIXEMENT  
FECHA DE NACIMIENTO

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE

PROVÍNCIA DE NAIXEMENT / PROVINCIA DE NACIMIENTO PAÍS DE NAIXEMENT / PAÍS DE NACIMIENTO

TIPUS DE VIA / CLASE DE VÍA NOM DE LA VIA / NOMBRE DE LA VÍA NÚMERO LLETRA   
LETRA

ESCALA 
ESCALERA

PIS  
PISO

PORTA 
PUERTA

ADREÇA ELECTRÒNICA / CORREO ELECTRÓNICOTELÈFON / TELÉFONO TEL. ALTERNATIU / TEL. ALTERNATIVO

PROVÍNCIA / PROVINCIA MUNICIPI / MUNICIPIO CP

B DADES D’IDENTIFICACIÓ DEL/DE LA REPRESENTANT 
DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL/DE LA REPRESENTANTE 

ADREÇA ELECTRÒNICA / CORREO ELECTRÓNICO

NIF PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE

C SOL·LICITUD D’HORARI ALTERNATIU PER CREENÇA RELIGIOSA  
SOLICITUD DE HORARIO ALTERNATIVO POR CREENCIA RELIGIOSA
Horari alternatiu per creença religiosa en la prova de certificat de 
Horario alternativo por creencia religiosa en la prueba de 
certificado de

de la convocatòria de l’any 
de la convocatoria del año

  
.

D DECLARACIÓ  
DECLARACIÓN

Les dades de caràcter personal que conté l'imprés podran ser incloses en un fitxer per a ser tractades per aquest òrgan 
administratiu, com a titular responsable del fitxer, en l'ús de les funcions pròpies que té atribuïdes i en l'àmbit de les seues 
competències. Així mateix, se us informa de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, tot això de 
conformitat amb el que disposa la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets 
digitals (BOE núm. 294, de 06/12/2018) 
  
Los datos de carácter personal que contiene el impreso podrán ser incluidas en un fichero para ser tratadas por este órgano 
administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus 
competencias. Así mismo, se os informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, 
todo esto en conformidad con el que dispone la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y 
garantía de los derechos digitales (BOE n.º 294, de 06/12/2018)

, d de

Signat / Firmado:

La persona interessada o el seu representant / La persona interesante o su representante
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SOL·LICITUD D’HORARI ALTERNATIU, PER CREENÇA RELIGIOSA, DE LA PROVA 
DE CERTIFICAT DE NIVELL DE CONEIXEMENTS DE VALENCIÀ 

  
SOLICITUD DE HORARIO ALTERNATIVO, POR CREENCIA RELIGIOSA, DE LA 
PRUEBA DE CERTIFICADO DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE VALENCIANO

A DADES D’IDENTIFICACIÓ DE LA PERSONA INTERESSADA  
DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA INTERESADA

NIF

DATA DE NAIXEMENT  
FECHA DE NACIMIENTO

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE

PROVÍNCIA DE NAIXEMENT / PROVINCIA DE NACIMIENTO PAÍS DE NAIXEMENT / PAÍS DE NACIMIENTO

TIPUS DE VIA / CLASE DE VÍA NOM DE LA VIA / NOMBRE DE LA VÍA NÚMERO LLETRA   
LETRA

ESCALA 
ESCALERA

PIS  
PISO

PORTA 
PUERTA

ADREÇA ELECTRÒNICA / CORREO ELECTRÓNICOTELÈFON / TELÉFONO TEL. ALTERNATIU / TEL. ALTERNATIVO

PROVÍNCIA / PROVINCIA MUNICIPI / MUNICIPIO CP

B DADES D’IDENTIFICACIÓ DEL/DE LA REPRESENTANT 
DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL/DE LA REPRESENTANTE 

ADREÇA ELECTRÒNICA / CORREO ELECTRÓNICO

NIF PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE

C SOL·LICITUD D’HORARI ALTERNATIU PER CREENÇA RELIGIOSA  
SOLICITUD DE HORARIO ALTERNATIVO POR CREENCIA RELIGIOSA
Horari alternatiu per creença religiosa en la prova de certificat de 
Horario alternativo por creencia religiosa en la prueba de 
certificado de

de la convocatòria de l’any 
de la convocatoria del año

  
.

D DECLARACIÓ  
DECLARACIÓN

Les dades de caràcter personal que conté l'imprés podran ser incloses en un fitxer per a ser tractades per aquest òrgan 
administratiu, com a titular responsable del fitxer, en l'ús de les funcions pròpies que té atribuïdes i en l'àmbit de les seues 
competències. Així mateix, se us informa de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, tot això de 
conformitat amb el que disposa la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets 
digitals (BOE núm. 294, de 06/12/2018) 
  
Los datos de carácter personal que contiene el impreso podrán ser incluidas en un fichero para ser tratadas por este órgano 
administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus 
competencias. Así mismo, se os informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, 
todo esto en conformidad con el que dispone la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y 
garantía de los derechos digitales (BOE n.º 294, de 06/12/2018)

, d de

Signat / Firmado:

La persona interessada o el seu representant / La persona interesante o su representante
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Les dades de caràcter personal que conté l'imprés podran ser incloses en un fitxer per a ser tractades per aquest òrgan administratiu, com a titular responsable del fitxer, en l'ús de les funcions pròpies que té atribuïdes i en l'àmbit de les seues competències. Així mateix, se us informa de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, tot això de conformitat amb el que disposa la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals (BOE núm. 294, de 06/12/2018)
 
Los datos de carácter personal que contiene el impreso podrán ser incluidas en un fichero para ser tratadas por este órgano administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Así mismo, se os informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo esto en conformidad con el que dispone la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y garantía de los derechos digitales (BOE n.º 294, de 06/12/2018)
,
d
de
Signat / Firmado:
La persona interessada o el seu representant / La persona interesante o su representante
	LATERAL: 
	NOM_ARCHIVO: IA - 18932 - 01 - E
	A1: 
	A2: 
	A3: 
	A4: 
	A5: 
	A6: 
	A7: 
	A8: 
	A9: 
	A10: 
	A11: 
	A12: 
	A13: 
	A14: 
	A15: 
	A16: 
	A17: 
	A18: 
	A19: 
	A20: 
	B1: 
	B2: 
	B3: 
	B4: 
	B5: 
	C1: 0
	D1:  
	D2: 
	F1: 
	F2: 
	F3: 
	F4: 
	F1994: 



