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ANEXO III. MODELO DE ALEGACIONES 
(Para la presentación de alegaciones a la lista provisional de admitidos/excluidos, resultados 
de pruebas o valoración de méritos) 
 
 
DATOS DEL PROCESO SELECTIVO 

• Puesto al que opta: ______________________________________________ 
• Código o referencia de la convocatoria (si aplica): __________________ 
• Fecha de publicación del acuerdo que se alega: ____ / ____ / ______ 

 
DATOS PERSONALES DEL/DE LA SOLICITANTE 

• Nombre y apellidos: ______________________________________________ 
• DNI/NIE: __________________________ 
• Teléfono: _________________________ 
• Correo electrónico: ______________________________________________ 
• Dirección: ________________________________________________________ 

 
ALEGACIONES 
 
Expone: 
 
Que, habiendo tenido conocimiento de la publicación de (marque lo que corresponda): 

• ☐ Lista provisional de personas admitidas y excluidas 

• ☐ Resultados provisionales de la prueba ________________________ 

• ☐ Valoración provisional de méritos: 

• ☐ Otra resolución (especificar): ___________________________________ 
 
Formula las siguientes alegaciones, indicando de forma clara el motivo y la documentación 
que se adjunta en su apoyo: 

 
 
 
 
 
 

 
DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA (Seleccione lo que corresponda) 

• ☐ Copia de DNI/NIE 

• ☐ Documentación acreditativa relacionada con la alegación 

• ☐ Currículum actualizado 

• ☐ Certificados o justificantes 

• ☐ Otros (especificar): _________________________________________________ 
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SOLICITA 
Que, a la vista de las alegaciones presentadas y la documentación aportada, se proceda a su 
revisión y se adopten, en su caso, las modificaciones que correspondan en relación con la 
resolución impugnada. 
 
 
Lugar:  
Fecha: ____ / ____ / ______ 
Firma del/de la solicitante: 
 
 


