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CONTRIBUCIÓN A LOS GASTOS DE VIAJE Y ESTANCIA

Oposición/Procedimiento de selección n.º: ………….….
Candidato/a n.°: ………………………………..…..….…
[bookmark: _GoBack]
1. Candidato/a
Apellidos……………………………………………………Nombre………………………………………...……

Lugar de residencia – dirección (tal como figura en la cuenta EPSO):
Calle……………………………………………………………………………… n.º………………………..……
Código postal …………………………Ciudad …………………………País……………………………….……
Teléfono: ………………………… Correo electrónico:……………………………….……………….…...……..

Lugar de empleo actual - dirección:
Código postal . ………………………Ciudad ……………………..…… País………..…..……………………… 

Adjunte los justificantes del viaje[footnoteRef:1]1; le informamos de que, a falta de esa prueba, no se efectuará ningún pago. No se requiere una factura del hotel, salvo que usted reúna los requisitos para percibir una dieta por alojamiento con arreglo al artículo 5 de las normas (véase el sitio web). [1: 1 Solo se aceptarán los siguientes documentos como prueba de viaje: 
- por avión: tarjeta de embarque o copia del billete (la factura por sí sola no será suficiente)
- tren, autobús, barco: copia del billete (la factura por sí sola no será suficiente)
- automóvil: el original de una factura de gasolina y/o de un peaje en autopista (prueba de pago con fecha de un máximo de dos días antes de la fecha de las pruebas en el centro de evaluación y de un lugar situado en el itinerario de viaje a dicho centro)] 


2. Lugar de la convocatoria: ………………….….…………………………….…………………………………
 Fecha de la prueba: ……………………………..……… Hora: de: ………………………… a …………………

Dispone de un plazo máximo de 3 meses a partir de la fecha de la prueba para presentar esta solicitud.

3. Costes adicionales relacionados con una necesidad específica o discapacidad (especifíquese):

……………………………………………………..…………………………….……………………...……..……
……………………………………………………..……………………………..…………..…...…….…………..

(Adjunte una nota explicativa sobre los gastos extraordinarios.)

El/la abajo firmante declara que la presente declaración es auténtica y exacta y que el pago aún no se ha efectuado. Soy consciente de que si la EPSO descubre que algún dato de esta declaración es falso, ello puede dar lugar a mi exclusión de la oposición/del procedimiento de selección en curso.



………………………….………………		………..………………………………………..……………….
Fecha y firma del candidato / de la candidata	Nombre, fecha y firma del funcionario/ de la funcionaria responsable  del «Comprobado y conforme» 
===============================================================================
4. A RELLENAR POR LA EPSO

 Distancia .................................. km =...................................... EUR
image1.png
European Personnel
Selection Office

*
*
*

careers





