
SOLICITUD DE ADMISIÓN A PRUEBAS SELECTIVAS

DENOMINACIÓN DEL PROCESO SELECTIVO

FECHA DE PUBLICACIÓN DEL ANUNCIO DE LA CONVOCATORIA

1.- DATOS PERSONALES
Nombre Apellidos

DNI/NIE Fecha de nacimiento Teléfono

Domicilio Ciudad C.P. Provincia

Correo electrónico a efectos de comunicaciones

Poseo la titulación exigida 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 tanto en ella como en la hoja de autobaremación anexa, y que
reúne las condiciones  exigidas  para  el  ingreso  en  la  Administración  Pública  y  las especialmente  señaladas  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 (LEÓN)

I NF O RM ACI Ó N PRO T ECCI Ó N DE  DAT O S
El  Ay u n ta m ie n t o  d e  Po n f e r r a d a ,  c om o  re s p o n s ab le  de l  t r a t a m ien t o ,  t r a t a  l o s  d a t o s  d e  l a  s o l i c i t ud ,  c on  l a  f i n a l i d ad  d e  t ra m i t a r  y  g e s t i o n ar  su  s o l i c i t u d  d e  a dm is i ó n  a
pr u e b a s  s e le c t i v a s .  Po d rá  e j e r c i t a r  l o s  de r e c ho s  de  a c c e so ,  re c t i f i c a c i ó n ,  s u pr e s ió n  y  o t r o s  re c o n o c id o s  en  l a  n or m a t i v a  d e  p r o te c c i ó n  de  da t o s  p o n ie n do  en  c o n t a c t o
c on  e l  Ay u n t a m ien t o  d e  Po n fe r r ad a ,  P la z a  d e l  Ay u n ta m ie n t o  1 ,  2 4 4 01  Po n f e r r a d a  (L e ó n) ,  i n d i c a n do  e n  e l  a su n t o  Re f .  P ro t e c c i ó n  d e  Da t o s  o  a  t r a v é s  de  l a  Se d e
E le c t ró n i c a .  Pu e d e  po n e r se  e n  c o n ta c t o  c o n  e l  De le g a d o  de  P r o t e c c ión  d e  Da t o s  a l  e m a i l  dp d @ p o nf e r ra d a . o rg .  Pu e d e  c on s u l t a r  má s  i n f o r m a c ió n  so b r e  e l  t r a t am ie n t o
de  s u s  d a t o s  e n  l a s  b a se s  d e  l a  c on v o c a t o r i a .

21-005-00 Plaza del Ayuntamiento, 1 – 24401 Ponferrada – www.ponferrada.org – 987 44 66 00



CUMPLIMENTE LA  HOJA SEGÚN CRITERIOS 
DE BAREMACIÓN ESTABLECIDOS

EN LAS  BASES DE  LA CONVOCATORIA

HOJA DE AUTOBAREMACIÓN

Proceso selectivo:

Apellidos y nombre:

DNI/NIE:

CUADROS RESUMEN

A) Servicios prestados.

Periodo de servicios alegado Nº de meses
Puntuación

(v a lo r  po r  m e s  e n  b a se s  de  la  con v o ca t o r ia )

Base 7.1.A) 1.1.

Base 7.1.A) 1.2.

Base 7.1.A) 2.

Base 7.1.A) 3.

TOTAL A):

B) Cursos de formación y perfeccionamiento.

Total  horas de formación
(v a l o r  p or  ho r a  e n  b a se s  de  la  con v o ca t o r ia )

Puntuación TOTAL B):

C) Titulación.

Titulación superior o complementaria alegada
(v a l o r  se gú n  b a se s  d e la  co n vo ca t o r i a )

Puntuación TOTAL C):

D) Otras titulaciones.

Otras ti tulaciones relacionadas con las funciones  propias  de la plaza
(v a l o r  se gú n  b a se s  d e la  co n vo ca t o r i a )

Puntuación TOTAL D):

PUNTUACIÓN TOTAL (A+B+C+D):

I NF O RM ACI Ó N PRO T ECCI Ó N DE  DAT O S
El  Ay u n ta m ie n t o  d e  Po n f e r r a d a ,  c om o  re s p o n s ab le  de l  t r a t a m ien t o ,  t r a t a  l o s  d a t o s  d e  l a  s o l i c i t ud ,  c on  l a  f i n a l i d ad  d e  t ra m i t a r  y  g e s t i o n ar  su  s o l i c i t u d  d e  a dm is i ó n  a
pr u e b a s  s e le c t i v a s .  Po d rá  e j e r c i t a r  l o s  de r e c ho s  de  a c c e so ,  re c t i f i c a c i ó n ,  s u pr e s ió n  y  o t r o s  re c o n o c id o s  en  l a  n or m a t i v a  d e  p r o te c c i ó n  de  da t o s  p o n ie n do  en  c o n t a c t o
c on  e l  Ay u n t a m ien t o  d e  Po n fe r r ad a ,  P la z a  d e l  Ay u n ta m ie n t o  1 ,  2 4 4 01  Po n f e r r a d a  (L e ó n) ,  i n d i c a n do  e n  e l  a su n t o  Re f .  P ro t e c c i ó n  d e  Da t o s  o  a  t r a v é s  de  l a  Se d e
E le c t ró n i c a .  Pu e d e  po n e r se  e n  c o n ta c t o  c o n  e l  De le g a d o  de  P r o t e c c ión  d e  Da t o s  a l  e m a i l  dp d @ p o nf e r ra d a . o rg .  Pu e d e  c on s u l t a r  má s  i n f o r m a c ió n  so b r e  e l  t r a t am ie n t o
de  s u s  d a t o s  e n  l a s  b a se s  d e  l a  c on v o c a t o r i a .

21-005-00 Plaza del Ayuntamiento, 1 – 24401 Ponferrada – www.ponferrada.org – 987 44 66 00



HOJA DE AUTOBAREMACIÓN

CUADROS DESGLOSE

A) Servicios prestados.

B) Cursos de formación y perfeccionamiento.

I NF O RM ACI Ó N PRO T ECCI Ó N DE  DAT O S
El  Ay u n ta m ie n t o  d e  Po n f e r r a d a ,  c om o  re s p o n s ab le  de l  t r a t a m ien t o ,  t r a t a  l o s  d a t o s  d e  l a  s o l i c i t ud ,  c on  l a  f i n a l i d ad  d e  t ra m i t a r  y  g e s t i o n ar  su  s o l i c i t u d  d e  a dm is i ó n  a
pr u e b a s  s e le c t i v a s .  Po d rá  e j e r c i t a r  l o s  de r e c ho s  de  a c c e so ,  re c t i f i c a c i ó n ,  s u pr e s ió n  y  o t r o s  re c o n o c id o s  en  l a  n or m a t i v a  d e  p r o te c c i ó n  de  da t o s  p o n ie n do  en  c o n t a c t o
c on  e l  Ay u n t a m ien t o  d e  Po n fe r r ad a ,  P la z a  d e l  Ay u n ta m ie n t o  1 ,  2 4 4 01  Po n f e r r a d a  (L e ó n) ,  i n d i c a n do  e n  e l  a su n t o  Re f .  P ro t e c c i ó n  d e  Da t o s  o  a  t r a v é s  de  l a  Se d e
E le c t ró n i c a .  Pu e d e  po n e r se  e n  c o n ta c t o  c o n  e l  De le g a d o  de  P r o t e c c ión  d e  Da t o s  a l  e m a i l  dp d @ p o nf e r ra d a . o rg .  Pu e d e  c on s u l t a r  má s  i n f o r m a c ió n  so b r e  e l  t r a t am ie n t o
de  s u s  d a t o s  e n  l a s  b a se s  d e  l a  c on v o c a t o r i a .
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