ANEXO Il
SOLICITUD DE PARTIQIPACIéN EN CONVOCATORIA DE PERSONAL
FUNCIONARIO INTERINO, TECNICO DE ADMINISTRACION GENERAL, GRUPO A,
SUBGRUPO A1, ESCALA DE ADMINISTRACION GENERAL

1.- DATOS PERSONALES

1° APELLIDO 2° APELLIDO

NOMBRE N.IF. SEXO (Opcional) H M
1 O

FECHA NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD

DIRECCION

CODIGO POSTAL MUNICIPIO PROVINCIA

TELEFONO 1 TELEFONO 2 CORREO ELECTRONICO (A efectos de recibir el aviso de puesta a

disposicion de las notificaciones en Sede)

2.- CONVOCATORIA

Deseo tomar parte para la convocatoria, mediante concurso-oposicién de la lista de reserva de:

FUNCIONARIO INTERINO: TECNICO DE ADMINISTRACION GENERAL

CONVOCATORIA PUBLICADA EN EL BOLETIN OFICIAL DE LA PROVINCIA

Ne DE FECHA

TITULACION ACADEMICA DE EL/LA SOLICITANTE EXIGIDA PARA PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA (Se aportara copia compulsada en la fase de
méritos)

I:l SOLICITA ADAPTACION PARA LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS (Debe acreditar documentalmente el grado de discapacidad, adjuntandolo
a la solicitud, asi como el resto de documentacion especificada en las Bases)

L] Grado y tipo de discapacidad

L] Describa tipo de adaptacion (tiempo extra, supresion de barreras, formato de examen, intérprete de signos, etc...)

3.- CONSENTIMIENTO

La persona abajo firmante DA EL CONSENTIMIENTO para la verificacion de los datos de | La persona abajo firmante SE
identificacion personal por parte de esta Administracion, de conformidad con lo que dispone la Ley | OPONE AL CONSENTIMIENTO
Orgénica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal. para la verificacién de los datos de

|:| . . . o ” . identificacion personal por parte
Autorizo a que el Ayuntamiento pueda solicitar datos al Ministerio de Educacion relativos a | de esta Administracién, debiendo

mis titulaciones. aportar fotocopia del D.N.I., o titulo

En aplicacion con lo dispuesto en el art®. 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, si no consta equwa_lente en caso de ser
A A : : i extranjero.

oposicién expresa, se entiende que el interesado autoriza la consulta u obtencion de sus

titulaciones. En este caso, marque esta casilla

Ayuntamiento de San Miguel de Abona
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4.- DECLARACION RESPONSABLE

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

. Que conozco las Bases de esta convocatoria y que son ciertos los datos consignados en esta instancia, comprometiéndose a probarlos
documentalmente, y que relne las condiciones exigidas para el acceso al empleo publico y las sefialadas en las citadas bases.

. No haber sido separado/a ni despedido/a mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las Administraciones Publicas o de los
érganos constitucionales o estatutarios de las Comunidades Auténomas, ni hallarse en inhabilitacién absoluta o especial para empleos o cargos
publicos por resolucién judicial, para el acceso al cuerpo o escala de personal funcionario, o para ejercer funciones similares a las que
desempefiaban en el caso de personal laboral, en el que hubiese sido separado/a o inhabilitado/a.

. No padecer enfermedad o defecto de cualquier tipo que imposibilite la prestacion de trabajo.

5.- DOCUMENTACION QUE SE APORTA (Tasas de examen, N.I.F., titulacién especifica...)

En San Miguel de Abona a ..... de . de 20....

SR. CONCEJAL DELEGADO DE PERSONAL DEL ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE SAN MIGUEL DE ABONA

De conformidad con la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa que sus
datos personales seran incorporados y tratados a un fichero titularidad del Ayuntamiento de San Miguel de Abona, cuya finalidad es la
derivada de la gestién del area de Recursos Humanos. Podran ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones
propias en el &mbito de sus competencias. Igualmente se informa que podran ser cedidos de conformidad con la legislacién vigente.
Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y, en su caso, oposiciéon, mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de
San Miguel de Abona.

Ayuntamiento de San Miguel de Abona

Ctra. a Los Abrigos 30, San Miguel de Abona. 38620 (Santa Cruz de Tenerife). Tfno. 922700000




	1 APELLIDO: 
	2 APELLIDO: 
	NOMBRE: 
	NIF: 
	FECHA NACIMIENTO: 
	LUGAR DE NACIMIENTO: 
	NACIONALIDAD: 
	DIRECCIÓN: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	MUNICIPIO: 
	PROVINCIA: 
	TELÉFONO 1: 
	TELÉFONO 2: 
	CORREO ELECTRÓNICO A efectos de recibir el aviso de puesta a disposición de las notificaciones en Sede: 
	TITULACIÓN ACADÉMICA DE ELLA SOLICITANTE EXIGIDA PARA PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA Se aportará copia compulsada en la fase de méritos: 
	5DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA Tasas de examen NIF titulación específica: 
	Nº: 
	FECHA: 
	MES: 
	DIA: 
	AÑO: 
	MUJER: Off
	SOLICITA: Off
	AUTORIZO: Off
	HOMBRE: Off
	CONSENTIMIENTO: Off


