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SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS

DENOMINACION DEL PROCESO SELECTIVO

FECHA DE PUBLICACION DEL ANUNCIO DE LA CONVOCATORIA

1.- DATOS PERSONALES

Nombre Apellidos
DNI/NIE Fecha de nacimiento Teléfono
Domicilio Ciudad C.P. |Provincia

Correo electronico a efectos de comunicaciones

2.- DOCUMENTACION PRECEPTIVA

[0 Justificante de abono de los derechos de examen.

Exencion abono derechos de examen.
O a) Acreditacion grado de discapacidad igual o superior al 33%.

[ b) Acreditacidn de antigliedad de mas de seis meses de inscripcidn en servicio de empleo que corresponda +
acreditacién de no percepcién de prestacion/subsidio econdmico (SEPE).

[ Poseo el titulo exigido en la convocatoria.

El/la abajo firmante solicita ser admitido/a a las pruebas selectivas a las que refiere la presente instancia y declara
responsablemente que son ciertos los datos consignados en ella y que redne las condiciones exigidas para el
ingreso en la Administracion Publica y las especialmente sefialadas en la convocatoria anteriormente citada,
comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos consignados, si fuera preciso.

En ,a de de

Firma

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PONFERRADA (LEON)

INFORMACION PROTECCION DE DATOS

El Ayuntamiento de Ponferrada, como responsable del tratamiento, trata los datos de la solicitud, con la finalidad de tramitar y gestionar su solicitud de admision a pruebas selectivas. Podra ejercitar los
derechos de acceso, rectificacion, supresion y otros reconocidos en la normativa de proteccién de datos poniendo en contacto con el Ayuntamiento de Ponferrada, Plaza del Ayuntamiento 1, 24401 Ponferrada
(Ledn), indicando en el asunto Ref. Proteccion de Datos o a través de la Sede Electrénica. Puede ponerse en contacto con el Delegado de Proteccién de Datos al email dpd@ponferrada.org. Puede consultar mas
informacion sobre el tratamiento de sus datos en las bases de la convocatoria.
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