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SOLICITUD DE ADMISIÓN A PRUEBAS SELECTIVAS DE INGRESO ESTABILIZACIÓN

- CONCURSO DE MÉRITOS –

1. NOMBRE DE LA PLAZA/CATEGORÍA.
	Nombre de la plaza a la que se opta en la convocatoria

	


2. DATOS PERSONALES.

	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	NOMBRE

	
	
	

	D.N.I. 
	DOMICILIO COMPLETO

	
	

	CÓDIGO POSTAL Y MUNICIPIO
	PROVINCIA
	PAÍS

	
	
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	TELÉFONO/MÓVIL

	
	


3. DATOS DE LA REPRESENTACIÓN LEGAL (si procede).

	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	NOMBRE

	
	
	

	D.N.I. 
	DOMICILIO COMPLETO

	
	

	CÓDIGO POSTAL Y MUNICIPIO
	PROVINCIA
	PAÍS

	
	
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	TELÉFONO/MÓVIL

	
	


4. MEDIO DE NOTIFICACIÓN PARA ESTA SOLICITUD (marque con una cruz una de las dos opciones)

	…..
	NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA

	Deseo que el medio de notificación preferente para esta solicitud sea electrónico, al correo electrónico y el número de teléfono móvil que he indicado en la presente solicitud.

Al número de teléfono móvil se enviarán avisos, indicándole que se le ha remitido a la dirección de correo indicada, para consultar el contenido de la notificación que se realice.

En cualquier momento, podrá revocar su consentimiento para que las notificaciones dejen de efectuarse por vía electrónica, dirigiéndose al órgano competente e indicándole la dirección postal donde practicar las futuras notificaciones. 

	…..
	NOTIFICACIÓN POSTAL

	Deseo que el medio de notificación preferente para esta solicitud sea mediante correo postal, al domicilio electrónico que he indicado en la presente solicitud. 


5. DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA EN LA PRESENTE SOLICITUD

. TITULACIÓN ACADÉMICA EXIGIDA EN LA CONVOCATORIA A LA PLAZA QUE SE OPTA.

	TITULACIÓN ACADÉMICA
	CENTRO O ENTIDAD DE EXPEDICIÓN DE LA TITULACIÓN
	FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA TITULACIÓN

	
	
	


. EXPERIENCIA PROFESIONAL. CERTIFICADOS DE LOS SERVICIOS PRESTADOS RELACIONADOS CON LA PLAZA QUE SE OPTA. 

	Nº
	DENOMINACIÓN DE LA PLAZA/CATEGORÍA
	NOMBRE DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA O ENTIDAD
	TIEMPO DE SERVICIOS EFECTIVOS (meses)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


. OTRA TITULACIÓN ACADÉMICA SUPERIOR A LA EXIGIDA EN LA CONVOCATORIA RELACIONADA CON LA PLAZA QUE SE OPTA.

	TITULACIÓN ACADÉMICA
	CENTRO O ENTIDAD DE EXPEDICIÓN DE LA TITULACIÓN
	FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA TITULACIÓN

	
	
	


. FORMACIÓN RECIBIDA EN MATERIAS ESPECÍFICAS Y TRANSVERSALES RELACIONADAS CON LA PLAZA QUE SE OPTA. DIPLOMAS O CERTIFICADOS FORMATIVOS.

	Nº
	DENOMINACIÓN DE LA ACCIÓN FORMATIVA
	CENTRO O ENTIDAD PROMOTORA
	Nº HORAS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


. EN EL CASO DE OPTAR A LA PLAZA DE TÉCNICO CONDUCTOR DE VEHÍCULO DE CONTROL DE TRÁFICO. (marque con una cruz la opción)

	….
	Permiso de conducción de la clase B

	Copia del Permiso de conducción de la clase B en vigor, de conformidad con el Real Decreto 818/2009, de 8 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento General de Conductores.


6. DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD

	DECLARACIÓN RESPONSABLE

	La persona abajo firmante DECLARA que son ciertos los datos consignados que figuran en la presente solicitud, así como en la documentación adjunta, y se COMPROMETE a cumplir las obligaciones y requisitos exigidos por las normas de aplicación.

reúnen los siguientes requisitos
Se informa que los datos de carácter personal que usted ha incluido en este formulario son absolutamente necesarios para poder instruir este procedimiento.

La finalidad de este tratamiento es exclusivamente la de proporcionarle el derecho de "Solicitud de Información Pública", basado en el capítulo III de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la información pública y buen gobierno y del Título III de la Ley 1/2014, de 24 de junio, de Transparencia Pública de Andalucía.

Los datos de carácter personal solamente serán accesibles para el personal empleado público de la Mancomunidad de Municipios de la Bahía de Cádiz que se encargue de gestionar el Derecho de Solicitud de Información Pública y para el personal que conforme el Órgano de Selección. En el caso de que la información obre en poder de otra administraciónón, se comunicará su solicitud con los datos aquí consignados para que sea esa otra administración quien otorgue el citado derecho.

No se contempla la posibilidad de ceder datos a países terceros de la U.E.

Usted podrá ejercer los derechos de Acceso, Portabilidad, Rectificación, supresión, limitación del tratamiento, así como oponerse por completo al tratamiento de esta información. Podrá hacerlo dirigiendo un escrito al Registro General en la sede de la Mancomunidad de Municipios de la Bahía de Cádiz, sita en Plaza de Madrid, s/n, Fondo sur, Torre sur, 5ª planta, 11010- Cádiz
El consentimiento que está prestando para tratar sus datos de carácter personal, podrá revocarse en cualquier momento mediante los procedimientos indicados anteriormente.


7. SOLICITA

	SOLICITUD

	Ser admitida/o a la realización de las pruebas selectivas a que se refiere la presente solicitud y que reúne todos y cada uno de los requisitos exigidos en las BASES POR LAS QUE SE REGIRÁN LOS PROCESOS SELECTIVOS QUE CONVOQUE LA MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS DE LA BAHÍA DE CÁDIZ PARA EL PROCEDIMIENTO EXTRAORDINARIO DE ESTABILIZACIÓN DE EMPLEO TEMPORAL DE LARGA DURACIÓN PREVISTA EN LAS DISPOSICIONES ADICIONALES SEXTA Y OCTAVA DE LA LEY 20/2021, DE 28 DE DICIEMBRE, DE MEDIDAS URGENTES PARA LA REDUCCIÓN DE LA TEMPORALIDAD EN EL EMPLEO PÚBLICO.


	8
	FECHA Y FIRMA

	En.....................................a.......de...............................de 2023

(Firma)

Firmado………………………………………………………………….

(Nombre y apellidos)




A LA ATENCIÓN DEL SR. PRESIDENTE DE LA MANCOMUNIDAD BAHIA DE CÁDIZ
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