[image: ]

DATOS DE LA CONVOCATORIA. 
	AYUNTAMIENTO DE CARRIZOSA

	Fecha publicación Web y Tablón.

	PLAZA A LA QUE ASPIRA: (seleccione la que corresponda)
· Administrativo 1 (Técnico Administrativo)
· Administrativo 2 (Técnico Informático)
	
X Turno libre


DATOS PERSONALES
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO

		SOLICITUD ADMISIÓN A PRUEBAS SELECTIVAS


NOMBRE
	D.N.I.
	F. NACIMIENTO

	DIRECCIÓN
	LOCALIDAD
	C.P.

	TELÉFONO FIJO
	TELÉFONO MÓVIL
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO


DOCUMENTACION EXIGIDA EN LA CONVOCATORIA Y MERITOS QUE SE APORTAN 
	Se acompañan los siguientes documentos:
X Fotocopia del DNI/NIF. (imprescindible para ser admitido)
X Fotocopia de la demanda de empleo. (imprescindible para ser admitido)
[bookmark: _GoBack]X Titulación Exigida
X Curriculum vitae de los/as aspirantes, acompañada de  la documentación, que acredite los méritos expresados en el mismo. (imprescindible para ser admitido)
X Declaración responsable, ANEXO II: este documento sirve para acreditar la coincidencia de las copias que se aportan con los originales o copias verificables de documentos electrónicos que obran en poder del interesado teniendo la misma eficacia que la compulsa (artículo 69 Ley 39/2015, de 2 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común.
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________



Continúe al dorso de este escrito si necesita más espacio para relacionar la documentación aportada.
Protección de Datos de carácter personal 
Responsable: Ayuntamiento
Finalidad: Tramitación de la presentación de solicitudes, comunicaciones o escritos genéricos dirigidos al Ayuntamiento de Carrizosa, Ciudad Real. 
Destinatarios de los datos: Órganos administrativos del Ayuntamiento de Carrizosa. No están previstas transferencias de datos. 
Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como al ejercicio de otros derechos, dirigiéndose por mail al siguiente correo electrónico: ayuntamiento@carrizosa.es

El/la abajo firmante solicita ser admitido/a a las pruebas selectivas a que se refiere la presente solicitud y DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, no encontrándose en ninguna causa de incapacidad para el desarrollo de las funciones propias del puesto convocado, y que reúne todos y cada uno de los requisitos exigidos en la presente convocatoria.
Carrizosa, a ....... de ....…………………. de 2022



(Firma del interesado

Sr. ALCALDE – PRESIDENTE. AYUNTAMIENTO DE CARRIZOSA. CIUDAD REAL


ANEXO   II

Declaración responsable: este documento sirve para acreditar la coincidencia de las copias que se aportan con los originales o copias verificables de documentos electrónicos que obran en poder del interesado teniendo la misma eficacia que la compulsa. Artículo 69 Ley 39/2015, de 2 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común.
 
D/Da.………………………………………………………………………………………………con  DNI/NIF:………………………

Declara: 

Que las copias de los documentos que presenta junto con la solicitud de participación en el Programa de primera  Experiencia Profesional de…………………………………………………………….…….coinciden con los originales que obran en mi poder. 

En Carrizosa, a …………..de ………………………………… de 2022

Firma


Si usted lo desea, puede realizar la declaración responsable numerando y relacionando las copias que adjunta. 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 













Sr. ALCALDE – PRESIDENTE. AYUNTAMIENTO DE CARRIZOSA. CIUDAD REAL.


image1.png
.

h Plan de Recuperacién, Finan‘c'iado por
. Transformacién la Unién Europea
*| y Resiliencia NextGenerationEU

Castilla-LaMancha




image2.png
Financiado por
la Unién Europea
NextGenerationEU

FEDUCACION * Transformacién

. Plan de Recuperacién, = Z=
FORMACION PROFESIONAL ** ‘ y ReSiIienCia u ]

Castilla-LaMancha




image3.png
e

Castilla-LaMancha -0




image4.png




image5.png
Financiado por
la Unién Europea
NextGenerationEU

FEDUCACION * Transformacién

. Plan de Recuperacién, = Z=
FORMACION PROFESIONAL ** ‘ y ReSiIienCia u ]

Castilla-LaMancha




image6.png
e

Castilla-LaMancha -0




image7.png




