&

=

AYUNTAMIENTO DE ALBOX
(P0400600C)

ANEXO |
SOLICITUD PERSONA INTERESADA
PERSONA INTERESADA
Nombre y Apellidos NIF

Teléfonols:

Correo electronico:

Discapacidad: (0 Si [ No Grado:

SOLICITO LA SIGUIENTE ADAPTACION:

DATOS DEL REPRESENTANTE
Tipo de persona

[Fisica [ Juridica
Nombre y Apellidos/Razdn Social NIF/CIF

Poder de representacion que ostenta:

La Administracion Publica verificara la identidad de los interesados en el procedimiento administrativo, mediante la comprobacién de su nombre y
apellidos o denominacién o razén social, segun corresponda, que consten en el Documento Nacional de Identidad o documento identificativo
equivalente.

Los interesados podran identificarse electronicamente ante las Administraciones Publicas a través de los sistemas establecidos conforme al articulo
9.2 de la Ley 39/2015.

Para formular solicitudes, presentar declaraciones responsables o comunicaciones, interponer recursos, desistir de acciones y renunciar a derechos
en nombre de otra persona, debera acreditarse la representacion, de conformidad con lo indicado en el articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun.

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
Medio de Notificacion

O Notificacion electronica [ Notificacion postal
Direccion

Cadigo Postal: Municipio: Provincia:

OBJETO DE LA SOLICITUD

EXPONE

Que, visto el Anuncio de la convocatoria anunciada en la Sede Electrénica, Pagina web y Tablén de Anuncios del
Ayuntamiento de Albox, de fecha 7 de octubre de 2022, en relacién con la constitucion de una bolsa de empleo de,
“FONTANEROS”
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AYUNTAMIENTO DE ALBOX
(P0400600C)

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

e  Tener nacionalidad espafiola, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 57 del texto refundido de la Ley del
Estatuto Basico del Empleado Publico.

e  Poseer la capacidad funcional para el desempefio de las tareas.

e  Tener cumplidos dieciséis afios y no exceder, en su caso, de la edad maxima de jubilacion forzosa.

e No haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las Administraciones
Publicas o de los organos constitucionales o estatutarios de las Comunidades Auténomas, ni hallarse en
inhabilitacién absoluta o especial para empleos o cargos publicos por resolucion judicial, para el acceso al cuerpo
o escala de funcionario, o para ejercer funciones similares a las que desempefiaban en el caso del personal
laboral, en el que hubiese sido separado o inhabilitado. En el caso de ser nacional de otro Estado, no hallarse
inhabilitado o en situacion equivalente ni haber sido sometido a sancién disciplinaria o equivalente que impida, en
su Estado, en los mismos términos el acceso al empleo publico.

e Tener la titulacion exigida.

e  Reunir todos y cada uno de los restantes requisitos exigidos en las bases de la convocatoria, referidos a la fecha
de expiracion del plazo de presentacion de solicitudes.

Por todo lo cual, SOLICITO que, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 55 y 56 del texto refundido de la Ley
de Estatuto Basico del Empleado Publico, aprobado por Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, se admita

esta solicitud para el proceso de seleccion de personal referenciado.

Deber de informar a los interesados sobre proteccion de datos
|:| He sido informado de que este Ayuntamiento va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentacién que le acompafia

para la tramitacién y gestion de expedientes administrativos.

Responsable Ayuntamiento de ALBOX

Finalidad Principal Tramitacion, gestion de expedientes administrativos y actuaciones administrativas
derivadas de estos.

Legitimacion Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes

publicos conferidos al responsable del tratamiento: art. 55 del texto refundido de la
Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico, aprobado por Real Decreto Legislativo
5/2015, de 30 de octubre

Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como cualesquiera otros
derechos que les correspondan, tal y como se explica en la informacién adicional

FECHAY FIRMA

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos.

En ,a de de 20

El solicitante,

Fdo.:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ALBOX.




