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SOLICITUD ADM’ISI(')N PROCESO SELECTIVO DE UNA PLAZA DE INGENIERO DE CAMINOS CANALES Y
PUERTOS, EN REGIMEN DE INTERINIDAD, VACANTE EN LA PLANTILLA DE PERSONAL DEL AYUNTAMIENTO
DE AGUILAR DE CAMPOO.

ANEXO | — INSTANCIA

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Apellidos y Nombre:

DNI, NIF, NIE: Teléfono:

Domicilio (Cl. O Pz. y N°): CP y Localidad:
Provincia:

Fecha de nacimiento: Sexo: \% M

Correo electrénico:

EXPONE

PRIMERO- Que vista la convocatoria anunciada en el Boletin Oficial para la provision como funcionario interino, por
el procedimiento de concurso — oposicion, de una plaza de Ingeniero de Caminos, Canales y Puertos, vacante en la
plantilla de personal del Ayuntamiento de Aguilar de Campoo.

SEGUNDO- Que reune todas las condiciones exigidas en la convocatoria anteriormente citada a la fecha de expiracion
del plazo de presentacion de solicitudes y que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.
TERCERO- Que declara conocer las bases de la convocatoria

El abajo firmante SOLICITA ser admitido a las pruebas selectivas a las que se refiere la presente solicitud.

En Aguilar de Campooa ___ de de 2022

Firma:

Relacion de documentos que acomparia

[] Fotocopia DNI/NIE/PASAPORTE

[] Fotocopia del titulo exigido para participar en las pruebas, o fotocopia del justificante de abono de los derechos
para su expedicién. En el caso de presentar fotocopia de la titulacion equivalente, debera especificarse la norma
que acredite la equivalencia.

PROTECCION LEGAL

Los datos personales recogidos podran ser incluidos en un fichero y tratados por el Ayuntamiento responsable del
fichero y podran ser cedidos de conformidad con la Ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los derechos digitales.
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