
 
SOL·LICITUD D’ESMENA D’EXCLUSIONS / SOLICITUD DE SUBSANACIÓN DE EXCLUSIONES 

Nom i cognoms 
Nombre y apellidos: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
NIF:  …………………………….                            Convocatòria a la qual pretén accedir / Convocatoria a la que se pretende acceder: 
 
                                                                                                 CODI/CÓDIGO: CO/01/12 
                                                                                                 DENOMINACIÓ/ DENOMINACIÓN : INFERMER/A – ENFERMERO/A 
 
Exposa que: 

Primer. 
He estat objecte d’exclusió per la causa o les causes que tot seguit 
s’indiquen (marque amb una X les causes concretes d’exclusió): 

Expongo que: 
Primero. 
He sido objeto de exclusión por la causa o causas que a continuación se 
indican (maque con una X las causas concretas de exclusión): 

 
□ A Nacionalitat declarada en la sol·licitud no acreditada de conformitat 

amb la base específica 6 o documentació aportada no vàlida o 
insuficient. 

 

□ A Nacionalidad en la solicitud no acreditada de conformidad con la 
base específica 6 o documentación aportada no válida o 
insuficiente. 

□ B Sol·licitud presentada fora de termini. □ B Solicitud presentada fuera de plazo. 
□ C Absència de signatura en la sol·licitud. □ C Ausencia de firma en la solicitud. 
□ D Manca d’acreditació de bonificació o exempció del pagament de les 

taxes per drets d’exàmen, documentació aportada no vàlida o 
insuficient. 

□ D Falta de acreditación de bonificación o exención del pago de las 
tasas por derechos de examen, documentación aportada no válida o 
insuficiente. 

□ E En la quota reservada a persones amb discapacitat, manca 
d’acreditació del grau de discapacitat igual o superior al 33%, 
documentació aportada no vàlida o insuficient. 

□ E En el cupo reservado a personas con discapacidad, falta de 
acreditación del grado de discapacidad igual o superior al 33%, 
documentación aportada no válida o insuficiente. 

□ F Torn d’ accés sol·licitat no convocat y no susceptible d’inclusió en 
cap altre. 

□ F Turno de acceso solicitado no convocado y no susceptible de 
inclusión en ningún otro. 

□ H En torn de promoció interna, manca dels requisits exigits per les 
bases generals i específiques de la convocatòria per a concórrer en 
l’esmentat torn. 

□ H En turno de promoción interna, falta de los requisitos exigidos por 
las bases generales y específicas de la convocatoria para concurrir 
en dicho turno. 

□ I Absència del dictamen tècnic facultatiu exigit en cas d’adaptació o 
adaptacions per discapacitat, documentació distinta de l’exigida o 
documentació insuficient. 

□ I Ausencia del dictamen técnico facultativo exigido en caso de 
adaptación o adaptaciones por discapacidad, documentación 
distinta de la exigida o documentación insuficiente. 

□ J Manca de pagament dels drets d’examen o documentació aportada 
no vàlida o insuficient. 

□ J Falta de pago de derechos de examen, o documentación aportada 
no válida o insuficiente. 

 
Segon. 
Sol·licite l’esmena de l’errada o omissió constatada, per a la qual cosa: (marque 
amb una X les esmenes que procedisquen): 

Segundo. 
Solicita la subsanación del error u omisión detectado para lo cual (marcar con 
una X las subsanaciones que procedan): 
 

  
□ A Aporte original o còpia confrontada de la documentació acreditativa 

de la nacionalitad d’acord amb les normes de la convocatòria. 
(Les persones aspirants de qualsevol nacionalitad que estiguen 
casades amb persones de nacionalitat espanyola, cal que aporten 
còpia confrontada del llibre de família). 

□ A Aporto original o copia compulsada de la documentación 
acreditativa de la nacionalidad acorde con las normas de la 
convocatoria. 
(Las personas aspirantes de cualquier nacionalidad que estén 
casadas con personas de nacionalidad española, deberán aportar 
copia compulsada del libro de familia). 

□ B Aporte còpia de la instància amb el segell de registre acreditatiu de 
la seua presentaciò dins del termini. 

 

□ B Aporto copia de la instancia con el sello de registro acreditativo de 
su entrega en plazo. 

 
□ C Declare la meua voluntat de signar la instància, cosa que ratifique 

amb la firma del present escrit. 
□ C Declaro mi voluntad de firmar la instancia, cosa que ratifico con la 

firma del presente escrito. 
 

□ □ D Aporte confrontada del document acreditatiu del fet que concorren 
les circumstàncies per a l’exempció o bonificaciò de drets d’examen 
(discapacitat o família nombrosa –especial o general-, segons la 
base general 6.3). 

 

□ D Aporto fotocopia compulsada del documento acreditativo de la 
concurrencia de las circunstancias para exención o bonificación de 
derechos de examen (discapacidad o familia numerosa –especial o 
general, según la base general 6.3). 

 
□ E Aporte còpia confrontada del document acreditatiu del grau de 

discapacidad igual o superior al 33%, segons les normes 
reguladores de la convocatòria. 

 

□ E Aporto copia compulsada del documento acreditativo del grado de 
discapacidad igual o superior al 33%, conforme a las normas 
reguladoras de la convocatoria. 

 
□ I Aporte còpia confrontada del dictamen tècnic facultatiu, que acredita 

que concorren les circumstàncies per a l’adaptació o adaptacions 
sol·licitades, segons la base general 6.5. 

□ I Aporto fotocopia compulsada del dictamen técnico facultativo, que 
acredita que concurren las circunstancias para la adaptación o 
adaptaciones solicitadas, conforme a la base general 6.5. 

 
□ J Aporte justificant de la transferencia bancària o ingrés, que s’ha 

realitzat en el compte corrent número 2038-6584-23-6000023961 de 
l’entitat Bankia per l’import corresponent, segons el que s’estableix 
en les bases específiques de la convocatòria, així com en la base 
6.3)3 de les bases generals que regeixen la mateixa. 

 

□ J Aporto justificante de la transferencia bancaria o ingreso realizado/a 
en la cuenta corriente número 2038-6584-23-6000023961 de la 
entidad Bankia por el importe correspondiente, conforme a lo 
establecido en las bases específicas de la convocatoria, así como 
en la base 6.3)3 de las bases generales que rigen la misma. 

 
  
Sol·licite que se m’admeta en el procés selectiu en atenció a l’esmena 
efectuada. 

Solicito que se me admita en el proceso selectivo en atención a la subsanación 
efectuada. 
 

 
Lloc i data 
Lugar y fecha    …………………………………………………………………………………………………. 
 
 Firma:   …………………………………………………………………………. 
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