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DPT.  PERSONAL

SOL.LICITUD DE PARTICIPACIÓ EN PROVES SELECTIVES

	[bookmark: Texto2]COGNOMS :      
	[bookmark: Texto3]NOM:      

	[bookmark: Texto4]DIRECCIÓ:      

	[bookmark: Texto5]POBLACIÓ:      
	[bookmark: Texto6]D.N.I.:      

	[bookmark: Texto7]DATA NAIXEMENT:      
	[bookmark: Texto8]TELÈFON:      

	[bookmark: Texto9]DIRECCIÓ CORREU ELECTRÒNIC:      



EXPOSA
	[bookmark: Texto1][bookmark: Texto89]La persona interessada sol·licita participar en les proves selectives per a la convocatòria pública de:         ( Exp.       ).

DADES ACADÈMIQUES:
Titulació oficial que acredita per a presentar-se a aquesta convocatòria pública:
[bookmark: Texto90]       .

TAXES I SITUACIÓ LABORAL:
[bookmark: _GoBack]Abonament de taxes:      SÍ |_|    Exent/a |_| .         Carta de pagament:  SÍ |_|    NO |_|
Certificació desocupat/da:   SÍ |_|     NO |_|
Certificació prestació atur:   SÍ |_|     NO |_|

LLENGÜES:
Coneixements de valencià:  SÍ |_|      NO |_|
[bookmark: Texto91]En cas afirmatiu, nivell MECR màxim de valencià del qual es tinga títol oficial (B2,C1, ...):      

OBSERVACIONS D’INTERÉS:
[bookmark: Texto92]     





SOL·LICITA
	Que es tinga per presentada la sol·licitud de la persona interessada per a participar en les proves selectives per a la convocatòria pública anteriorment mencionada.




DECLARE:
[bookmark: Casilla3]|_| Que reunisc tots els requisits exigits en les Bases de la convocatòria.
[bookmark: Casilla1]|_| Que no he sigut separat/da, per mitjà d’expedient  disciplinari, del servici de l’Estat, de les Comunitats Autònomes o de las Entitats Locals, ni trobar-se inhabilitat per a l’exercici de funcions públiques.
[bookmark: Casilla2]|_| Que no em trobe sotmés/a en cap dels supòsits  d’ incapacitat o incompatibilitat previstos en els articles 36 i 37 del Reglament de Funcionaris d’Administració Local i en la legislació sobre Incompatibilitats.
|_| Que és cert el contingut d'aquest document.

PROTECCIÓ DE DADES
|_| He estat informat de què aquesta Entitat tractarà i guardarà les dades aportades en la instància i en la documentació que l'acompanya per a la realització d'actuacions administratives.

Informació bàsica sobre protecció de dades:
Responsable:	Ajuntament de Benissa.
Finalitat:	Tramitar procediments i actuacions administratives.
Legitimació:	Compliment d'una missió realitzada en interès públic o en l'exercici de poders públics atorgats a aquesta Entitat.
Destinataris:	Se cediran dades, si escau, a altres Administracions Públiques i als Encarregats del Tractament de les Dades. No hi ha previsió de transferències a tercers països.
Drets:		Accedir, rectificar i suprimir les dades, així com altres drets.
Informació Addicional:	Pot consultar la informació addicional i detallada sobre Protecció de Dades en l'Ajuntament de Benissa.


[bookmark: Texto86][bookmark: Texto87][bookmark: Texto88]Benissa,       de       de      
Signatura



SR. ALCALDE-PRESIDENT DEL M.I. AJUNTAMENT DE BENISSA
Les dades facilitades per vosté en este formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l'Ajuntament de Benissa i podran ser utilitzats pel titular del fitxer per a l'exercici de les funcions pròpies en l'àmbit de les seues competències. De conformitat amb la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, voste podrà exercitar els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició per mitjà d'instància presentada davant del Registre General d'Entrada de l'Ajuntament de Benissa

Plaça del Portal 1 · 03720 Benissa · Alacant · Tels. 96 573 00 58 · 96 573 00 62 · Fax  96 573 14 96 · CIF P-0304100-A

Plaça del Portal 1 · 03720 Benissa · Alacant · Tels. 96 573 00 58 · 96 573 00 62 · Fax  96 573 14 96 · CIF P-0304100-A
image1.jpeg
e AJUNTAMENT DE
K BENISSA




