q RECURSOS HUMANOS SOLICITUD ACCESO EMPLEO PUBLICO

Ayuntamiento de
)

otri
PROMOCION INTERNA

AREA DE PERSONAL

DNI, NIF, NIE: ‘ ‘ Nombre: ‘ ‘

Primer apellido: ‘ ‘ Segundo apellido: ‘ ‘
Fecha de nacimiento: ‘ ‘ Nacionalidad: ‘ ‘

Domicilio: ‘ ‘ Numero: |:| Portal:|:| Escalera:‘ ‘Planta:‘ ‘ Puerta: |:|
Caodigo Postal: |:| Municipio:‘ ‘ Provincia: ‘ ‘

Correo electrénico: ‘ ‘ Teléfono(s):‘ ‘

2 cowvocatoRA

Denominacion de la plaza a la que aspira:

E A1 A2[] [ Funcionario de Carrera [ Libre
|:| B D Funcionario Interino D Promocioén Interna

[Jc1 c2[] [ Laboral Fijo

[[] Otras agrupaciones profesionales [ Laboral Temporal
Grado de Minusvalia Reserva para discapacitado En caso de discap d 6n que se solicita y motivo de la misma

%

sl ano | \
4. OTROS DATOS $I LO REQUIERE LA CONVOCATORIA I

PERMISO DE CONDUCIR:
A B C D E

] At Oaz | Os st | o Cc |Opt D1 Qe [~Jct [QJc [Jo1 o

El/La abajo firmante solicita ser adminitido/a a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia.

DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella y que reune las condiciones exigidas para el ingreso en el cuerpo o categoria a que aspira,
comprometiéndose a aportar documentalmente lo que figura en esta solicitud.

Fecha y Firma:

Motril a ‘ ‘ de ‘ ‘ de 20 ‘ ‘ Sello Registro Ayuntamiento

OBSERVACIONES

El 6rgano responsable del fichero es el Excmo. Ayuntamiento de Motril - Area de Personal, ante la que el interesado podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacién y oposicién, todo lo cual se informa en cumplimeinto del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién
de Datos de Caracter Personal.

ILMO. SR/A. ALCALDE/A DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MOTRIL

DEBERA IMPRIMIR COPIAS PARA: INTERESADO/A, TESORERIA AYTO., AREA DE PERSONAL, ENTIDAD BANCARIA



é)tl'ldl.@ RECURSOS HUMANOS AUTOBAREMACION

AREA DE PERSONAL
i parospeRsonAES

DNI, NIF, NIE: |:| Apellidos y Nombre: ‘ ‘
2. AUTOBAREMACION (Valoracién de Méritos Profesionales) I

Por cada afio de Servicios Prestados en: Puntos

- Administracién Local

- Administraciéon Autonémica o Estatal
- Otras

Formacion: Puntos

PUNTUACION TOTAL |:|

El/La abajo firmante DECLARA que son ciertos los datos consignados y que reune las condiciones exigidas, comprometiéndose a probar
documentalmente todos los datos que figuran en la solicitud.

Motrila | | de | | de20] |

(Firma)

Fecha y Firma:

Sello Registro Ayuntamiento

El 6rgano responsable del fichero es el Excmo. Ayuntamiento de Motril - Area de Personal, ante la que el interesado podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion
de Datos de Caracter Personal.

ILMO. SR/A. ALCALDE/A DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MOTRIL

] DEBERA IMPRIMIR COPIAS PARA: INTERESADO/A Y AREA DE PERSONAL
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