\éi%’ ESPAI RESERVAT PER AL SEGELL DEL REGISTRE D'ENTRADA
AJUNTAMENT del DE L'AJUNTAMENT
[
Puig de Santa Maria MODEL DE SOL.LICITUD DE

www.elpuig.es

PROVES SELECTIVES - (VALENCIA)

INSTANCIA PER A PARTICIPAR EN PROCEDIMENTS SELECTIUS

COGNOMS | NOM

PERSONA
INTERESSADA NIF / NIE Adrega de correu electronic
COGNOMS | NOM
DADES REPRESENTANT NIF / NIE Adreca de correu electronic

CARRER / PLACA /CAMI /URB NUMERO PLANTA PORTA

ESCALA
ADRECA A EFECTE DE

NOTIFICACIONS TELEFON CP | LOCALITAT PROVINCIA

Que, he llegit les bases i estic interessat en la convocatoria

FETS | MOTIUS de

Que, reunisc tots i cadascun dels requisits establerts en les bases que regixen la convocatoria.

__Fotocopia del DNI SOLS en cas de presentacié NO TELEMATICA.
__ Fotocopia de la titulacio exigida.

__La documentacio que s’aporte als efectes de ser valorada en la fase de concurs de mérits, la qual s’ha de presentar en sobre
tancat amb I'oportuna llegenda identificativa

DOCUMENTACIO QUE L o )
__Copia de l'ingrés de I'autoliquidacioé corresponent a la Taxa per concurréncia a les proves selectives

S’APORTA A LA SOL.LICITUD __Certificat del Grau de diversitat funcional

__Dictamen Tecnic Facultatiu expedit per I'0rgan competent respecte a la diversitat funcional

__Altra (especificar)

DECLARE: Que, son certes les dades consignades en la present sol-licitud, i que reunisc els requisits exigits
per a exercir el/els llocs/s al/als que aspire, aixi com que ACCEPTE integrament les bases de la present
SOL.LICITUD
Convocatoria. | per tot aixo SOL.LICITE:

Ser admés/a al procediment

Sol-licite la/les segiient/s mesura/es d’adaptacio:
ADAPTACIO PER
DIVERSITAT FUNCIONAL

LLOC DATA
LLOC, DATA

Signatura del/de la sol-licitant o representant

Signatura:

SR. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DEL PUIG DE SANTA MARIA

En compliment de la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals (*LOPDGDD d'ara en avant), el responsable del tractament de les
dades de caracter personal dels processos és |'Ajuntament del Puig de Santa Maria. Segons el Reglament (UE) 2016/679 i la seua normativa de desenvolupament de Proteccié de Dades de
Caracter Personal, I'informem que I'Ajuntament del Puig de Santa Maria tractara les seues dades per als fins d'esta sol-licitud segons la Llei 39/2015 de Procediment Administratiu Comu de les
Administracions Publiques i la legislacio sectorial que poguera correspondre; posteriorment es mantindran amb finalitats d'arxiu en interés public. Les seues dades son necessaries per a
tramitar la seua sol-licitud i autoritza I'Ajuntament a comprovar-los i completar les dades necessaries per a esta, consultant els seus propis arxius i els d'altres *AAPP que siguen necessaris. No
se cediran a cap tercer excepte per obligacions legals i a aquelles *AAPP que foren les destinataries del tractament. Per a exercir els seus drets dirigisca's a |'Ajuntament situat en la Plaga de
I'Ajuntament 1, o bé amb firma electronica en https://ayuntamientodeelpuig.sedelectronica.es. El dret de reclamacié pot exercir-lo davant I'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades. Per a
contactar amb el nostre Delegat de Proteccio de Dades escriga a delegadoprotecciondatos@elpuig.es . Adjuntar fulla de representacio.
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