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ANEXO I: Solicitud de adaptacién de la prueba especifica de acreditacion
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Expone:
Que tiene reconocida unadiscapacidad segun se demuestraen ladocumentacion que adjunta y
dispone £ no dispone £ (seleccionar segiin corresponda) de equipo o dispositivo adaptado.
Solicita:
La adaptacion de la pruebade acreditacién se establece paralas personas con discapacidad con
grado de minusvalia igual o superior al 33 por ciento que soliciten las adaptacionesy ajustes
razonables necesarios de tiempo y medios para su realizacién, para asegurar que pueden
participar en condiciones de igualdad de conformidad con lo establecido en el articulo 8.2 Real
Decreto 2271/2004, de 3 de diciembre, por el que se regula el acceso al empleo publico y la

provisidon de puestos de trabajo de las personas con discapacidad.

Para ello, solicita una adaptacidn consistente en:

(Firma del/la interesado/a)

En el plazo de treinta dias, recibird respuestaasu solicitud por parte de la Direccidon General de
Evaluacién y Cooperacion Territorial.

En lo referenteal tratamiento de los datos personales se estara alo dispuesto en la Ley Orgdnica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitalesy a lo establecido en ladisposicion adicional vigesimotercerade la Ley Organica 2/2006,
de 3 de mayo, de Educacién.



