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ANEXO Il MODELO SOLICITUD.

DATOE DE LA FERSONA SOLICITANTE
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PRIMERO- Que vista la convocatoria publicada en el BoLeTiN OFICIAL DE LA PROVINCIA y anunciada en el
Tabldén de Anuncios y Pagina Web para la provision de una plaza de auxiliar administrativo, en régimen
de personal funcionario de carrera, mediante el sistema de oposicion.

SEGUNDO- Que declara no padecer enfermedad o defecto fisico que impida el desempefio de las
correspondientes funciones, poseyendo la capacidad funcional necesaria para el desempefio normal
del puesto de trabajo a ocupar.

TERCERO- Que declara no haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de
cualquiera de las Administraciones Publicas o de los érganos constitucionales o estatutarios de las
Comunidades Auténomas, ni hallarse en habilitacion absoluta o especial para empleos o cargos
publicos por resolucion judicial para el acceso al cuerpo o escala de funcionario o para ejercer
funciones similares a las que desempefiaban en el caso del personal laboral, en el que hubiese sido
separado o inhabilitado. En caso de ser nacional de otro Estado, declara no hallarse inhabilitado o en
situacion equivalente ni haber sido sometido a sancién disciplinaria o equivalente que impida en su
Estado, en los mismos términos, el acceso al empleo publico.

CUARTO- Que reune todas las condiciones exigidas en la convocatoria anteriormente citada a la
fecha de expiracion del plazo de presentacién de solicitudes y que son ciertos los datos consignados
en la presente solicitud.

QUINTO- Que declara conocer las bases de la convocatoria

O A los efectos del conocimiento de esa Administracién declaro mi condicion de minusvalido y
solicito que se realicen las adaptaciones oportunas, atendiendo a mi tipo de minusvalia.

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

En Aguilar de Campoo a [ del | de 2023

Relacién de documentos que acompafia
O Copia basica del DNI o, en su caso, pasaporte.

[ Copia basica del titulo exigido para participar en las pruebas, o fotocopia del justificante de
abono de los derechos para su expedicion. 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, cancelacién y oposicion, todo lo cual se
informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion
de Datos Personales y Garantia de los derechos digitales.
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