[image: image1.jpg]


 
Ayuntamiento de Villanueva de la Concepción

ANEXO I

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL PROCESO SELECTIVO PARA LA CONTRATACIÓN INTERINA POR EL SISTEMA DE CONCURSO-OPOSICIÓN, EN RÉGIMEN LABORAL, DE LA PLAZA VACANTE DE AUXILIAR DE LA BIBLIOTECA DE VILLANUEVA DE LA CONCEPCIÓN
	1. Solicitante (datos de obligado cumplimiento)

	Nombre y Apellidos o Razón Social

	DNI/CIF


	Domicilio


	Localidad

	Provincia

	Código Postal


	Correo electrónico

	Teléfono

	Fax



	2. Expone y/o Solicita

	El abajo firmante solicita ser admitido en el proceso selectivo para la contratación interina por el sistema de concurso-oposición, en régimen laboral, de la plaza vacante de auxiliar de la biblioteca de Villanueva de la Concepción
Asimismo declara que reúne las condiciones exigidas para el ingreso como personal bajo el régimen laboral en la Administración Local, cumpliendo los requisitos exigidos en las bases de esta convocatoria.
Igualmente declara bajo su bajo su responsabilidad que son ciertos los datos consignados en la misma, conociendo que la falsedad de los mismos dará lugar a la exclusión automática del procedimiento sin perjuicio de las posibles consecuencias civiles y penales que de dicho acto se deriven (artº. 390 y ss. del Código Penal) y según se establece en el artículo 69.4 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre.
Igualmente conoce las Bases que rigen en la convocatoria, y en particular, el principio de publicidad que se garantiza en los procedimientos de selección del personal de las administraciones públicas, que se realizará conforme a las bases que rigen esta convocatoria.
Doy mi consentimiento expreso para que se realice la publicación de los actos administrativos de trámite derivados del presente procedimiento selectivo que contienen datos de carácter personal, en el Tablón de anuncios del Ayuntamiento de Villanueva de la Concepción y en su sede electrónica, sin restricción ni identificación de acceso, así como al tratamiento automatizado de dichos datos y, si resultara seleccionado y fuese contratado con cargo a ayudas de otras entidades, autoriza la cesión de los datos de carácter personal necesarios a las entidades que financien las actuaciones, a los efectos de la justificación de las ayudas.


	3. Documentos que acompañan a la instancia

	Para lo anterior se aporta la documentación que se adjunta y se relacionan a continuación(márquese la que proceda):
 FORMCHECKBOX 
 - Fotocopia del DNI.
 FORMCHECKBOX 
 - Fotocopia de la titulación exigida o del abono de las tasas por su expedición, en el caso de estar en condiciones de obtener la titulación correspondiente. En caso de que resulte necesario, acreditación de la homologación de la titulación equivalente.
 FORMCHECKBOX 
- Justificante del pago de los derechos de examen, conforme a lo establecido en la base tercera y la Ordenanza Fiscal Reguladora de la tasa por la realización de actividades administrativas y expedición de documentos.


	Los datos por usted facilitados serán incorporados a un fichero de titularidad municipal, la finalidad del cual es tener constancia de los documentos que se incorporen al registro de entrada. La no comunicación de los datos solicitados puede provocar la no admisión de su escrito. Le informamos que los datos serán objeto de cesión a los organismos públicos a los cuales sea necesario facilitar sus datos para la gestión de su solicitud. Conforme a lo que dispone la Ley Orgánica 3/2018, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales, puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición, presentando en este Ayuntamiento una solicitud acompañada de una fotocopia de su DNI.


Firma del/de la solicitante o representante
En _______________________ a _____________ de 2020
Al Ilmo. Sr. Alcalde del Ayuntamiento de Villanueva de la Concepción
Ayuntamiento de Villanueva de la Concepción
Avda. Blas Infante, nº 2, Villanueva de la Concepción. 29230 (Málaga). Tfno. 952 753 176. Fax: 952 753 394

[image: image1.jpg]