
SOL·LICITUD D'ADMISSIÓ A PROVES
SELECTIVES

SOLICITUD DE ADMISIÓN A PRUEBAS
SELECTIVAS

Referencia.- EX-CV-036

A
 DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT /
 DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (*)

TITULAR (COGNOMS I NOM O RAÓ SOCIAL) / TITULAR (APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL)  NIF/CIF

REPRESENTANT (COGNOMS I NOM) / REPRESENTANTE (APELLIDOS Y NOMBRE)  NIF

DOMICILI ALS EFECTES DE NOTIFICACIONS / DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES TELÈFON / TELÉFONO

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVÍNCIA / PROVINCIA C. POSTAL CORREU ELECTRÒNIC/ CORREO ELECTRÓNICO

(*) D'acord amb la Llei Orgànica 15/1999 de Protecció de Dades de Caràcter Personal, us informem que incorporarem les seues dades a fitxers per als fins d'aquesta
sol·licitud i  no se cediran a  cap tercer,  excepte  per  obligacions legals  i  a altres  Administracions Públiques destinatàries  del  tractament.  Autoritza  l'Ajuntament  a
comprovar i completar les dades necessàries per a aquesta sol·licitud,  els nostres propis arxius. Per a exercir els seus drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició
s'ha d'adreçar per escrit a l'Ajuntament a la direcció que hi ha en la capçalera, adjuntant una fotocòpia del seu Document Nacional d'Identitat o equivalent.
Según la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que incorporaremos sus datos a ficheros para los fines de esta solicitud y
no se cederán a ningún tercero,  excepto  por obligaciones legales y  a otras Administraciones Públicas destinatarias del  tratamiento.  Autoriza  al  Ayuntamiento  a
comprobar y completar los datos necesarios para esta solicitud, según nuestros propios archivos. Para ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y
oposición diríjase por escrito al Ayuntamiento a la dirección que verá en el membrete, adjuntando una fotocopia de su Documento Nacional de Identidad o equivalente. 

B
DADES CONVOCATÒRIA / 
DATOS CONVOCATORIA

PLAÇA A QUÈ ASPIRA / PLAZA A QUE ASPIRA

TIPUS DE CONVOCATÒRIA  /
TIPO DE CONVOCATORIA 

TORN LLIURE / TURNO LIBRE

FUNCIONARI DE CARRERA / FUNCIONARIO DE CARRERA
FUNCIONARI INTERÍ / FUNCIONARIO INTERINO
LABORAL FIX / LABORAL FIJO
LABORAL TEMPORAL / LABORAL TEMPORAL
BORSA DE TREBALL / BOLSA DE TRABAJO

PROMOCIÓ INTERNA / PROMOCIÓN INTERNA

MOBILITAT / MOVILIDAD

C
DOCUMENTACIÓ APORTADA / 
DOCUMENTACIÓN APORTADA

FOTOCÒPIA DEL DNI / FOCOTOPIA DEL DNI (*)
FOTOCÒPIA DE LA TITULACIÓ EXIGIDA / FOTOCOPIA DE LA TITULACIÓN EXIGIDA (*)
FOTOCÒPIES DE CERTIFICATS DE CURSOS I MASTERS REALITZADES / FOCOPIAS DE CURSOS Y MASTERS REALIZADOS
FOTOCÒPIES DE CERTIFICATS CONEIXEMENTS DE VALENCIÀ / FOTOCOPIAS DE CERTIFICADOS CONOCIMIENTOS DE VALENCIANO
CERTIFICAT ACREDITATIU D'EXPERIÈNCIA LABORAL / CERTIFICADO ACREDITATIVO DE EXPERIENCIA LABORAL 
JUSTIFICANT DE PAGAMENT DELS DRETS D'EXAMEN / JUSTIFICANTE DE PAGO DE LOS DERECHOS  DE EXAMEN 
CERTIFICAT MÈDIC / CERTIFICADO MÉDICO 
(*)S'eximirà d'aportar aquesta documentació quan s'atorgue el consentiment indicat a l'apartat “E”./
    Se eximirá de aportar esta documentación cuando se otorgue el consentimiento indicado en el apartado “E”.

D
ALTRES DOCUMENTS D'INTERÈS / 
OTROS DOCUMENTOS DE INTERÉS
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2

3

4

5

6
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E
CONSENTIMENT PER L'ACCÉS A INFORMACIÓ D'ALTRES ADMINISTRACIONS / 
CONSENTIMIENTO PARA EL ACCESO A INFORMACIÓN DE OTRAS ADMINISTRACIONES

EL/ELS SIGNANT/S  NO AUTORITZA/EN LA CONSULTA DE LES SEUES DADES QUE OBREN EN PODER D'ALTRES ADMINISTRACIONS PÚBLIQUES.  LA NO
AUTORITZACIÓ IMPLICARÀ L'OBLIGACIÓ DE PRESENTAR LA DOCUMENTACIÓ CORRESPONENT A L'AJUNTAMENT D'ALMASSORA./
EL/LOS FIRMANTE/S NO AUTORIZA/N LA CONSULTA DE SUS DATOS QUE OBRAN EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES PÚBLICAS. LA NO AUTORIZACIÓN
IMPLICARÁ LA OBLIGACIÓN DE PRESENTAR LA DOCUMENTACIÓN CORRESPONDIENTE AL AYUNTAMIENTO DE ALMASSORA.

                        TITULAR                                                                                                                                                              REPRESENTANT/REPRESENTANTE
 
   Dades d'identitat. / Datos de identidad.                                                                                                                       Dades d'identitat. / Datos de identidad.

F SOL·LICITE / SOLICITA
SER ADMÉS A LES PROVES SELECTIVES A QUÈ FA REFERÈNCIA LA PRESENT SOL·LICITUD. AIXÍ MATEIX DECLARE COMPLIR TOTES LES
CONDICIONS  EXIGIDES  A  LES  BASES  DE  LA  CONVOCATÒRIA,  ALHORA  QUE  MANIFESTE  NO  ESTAR  SOTMÈS  A  CAP  CAUSA
D'INCOMPATIBILITAT O INCAPACITAT PER A CONTRACTAR AMB CAP DE LES ADMINSITRACIONS PÚBLIQUES /
SER ADMITIDO A LAS PRUEBAS SELECTIVAS A QUE SE REFIERE LA PRESENTE SOLICITUD. ASIMISMO DECLARO REUNIR TODAS LAS
CONDICIONES EXIGIDAS EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA, AL MISMO TIEMPO QUE MANIFIESTO NO ESTAR SOMETIDO A NINGUNA
CAUSA DE INCOMPATIBILIDAD  O INCAPACIDAD PARA CONTRATAR CON NINGUNA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

La persona sol·licitant o representant / La persona solicitante o representante

Firma:      ,  d de 20 

ALCALDIA DE L’AJUNTAMENT D’ALMASSORA

EX-CV-036, 2 de/d' 2
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