AYUNTAMIENTO DE
RINCON DE LA VICTORIA

m Solicitud inscripcion plazas
- temporales 2020-2021
AYUNTAMIENTO

Rincon de la Victoria

INTERESADO DNI/CIF

Apellidos y Nombre o Razén Social

Correo Electrénico Movil

Domicilio

C.P. Municipio Provincia

REPRESENTANTE DNI/CIF

Apellidos y Nombre o Razén Social

Correo Electrénico Movil

Domicilio

C.P. | Municipio | Provincia

DATOS A EFECTO DE NOTIFICACION (marque lo que corresponda)

Correo postal O Notificacion electronica O
Correo Electrénico Movil

Domicilio

C.P. | Municipio | Provincia

CODIGO PLAZA (indicar) |

CONCURSO OPOSICION DIRECTOR PLAN DIR
ARQUITECTO ARQ
LETRADO LET
TECNICO DELINEACION CARTOGRAFIA (GIS) GIS
TECNICO TURISMO TUR
ARQUITECTO TECNICO ARQTEC

OPOSICION AUXILIAR ADMINISTRATIVO AUX

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA (marcar con una X)

RESGUARDO DE ABONO DE LA TASA POR DERECHO A EXAMEN

ACREDITACION DE EXENCION PAGO TASAS

MERITOS FORMATIVOS (indicar n° de cursos que adjunta)

MERITOS PROFESIONALES (detallar en documentacién adjunta)

Otros Documentos

DECLARACIONES RESPONSABLES (marcar con una X)

DR.1 Declaro responsablemente que conozco y reuno todos y cada uno de los requisitos de participacion, asi
como que son ciertos todos y cada uno de los datos mencionados en la presente solicitud, comprometiéndome a
aportar toda la documentacion acreditativa de los mismos cuando asi se requiera, asi como a comunicar a la
autoridad convocante cualquier cambio que se produzca en mi situacién personal que pudiera afectar al
cumplimiento de los requisitos de participacion.

DR.2 Declaro responsablemente que poseo la titulacion exigida o estoy en condiciones de obtenerla por haber
superado todas las asignaturas y haber abonado los derechos para la expedicién del titulo.

DR.3 Declaro responsablemente que poseo el carnet de conducir de la clase B o estoy en condiciones de
obtenerlo por haber superado las pruebas correspondientes y haber abonado los derechos para su expedicion.




DR.4 Declaro responsablemente no haber sido separado/a mediante expediente disciplinario del servicio de
cualquiera de las Administraciones Publicas o de los érganos constitucionales o estatutarios de las Comunidades
Auténomas, ni hallarme en inhabilitacion absoluta o especial para empleos o cargos publicos por resoluciéon
judicial, para el acceso al cuerpo o escala de funcionario, o para ejercer funciones similares a las que
desempefiaba en el caso del personal laboral, en el que hubiese sido separado/a o inhabilitado/a. En el caso de
ser nacional de otro Estado, declaro responsablemente no hallarme inhabilitado/a o en situacién equivalente ni
haber sido sometido/a a sancién disciplinaria o equivalente que impida, en mi Estado, en los mismos términos, el
acceso al empleo publico.

DR.5 Declaro responsablemente que conozco que la falsedad de los datos mencionados en la presente solicitud
supone la exclusion automatica del proceso selectivo, sin perjuicio de las responsabilidades en las que se hubiera
podido incurrir.

ADAPTACION

Solicitud de adaptacion en tiempo y medios para realizaciéon de los ejercicios para aquellas personas con discapacidad que
asi lo soliciten (debe adjuntarse certificado de discapacidad e informe facultativo sobre la necesidad de las adaptaciones).
Exponer necesidades de adaptacion:

Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Rincén de la Victoria

Responsable: Ayuntamiento de Rincon de la Victoria. Plaza Al-Andalus, 1, Rincon de la Victoria, Malaga, C.P. 29730. Teléfono: +34 952 40 23 00. Email:
dpd@rincondelavictoria.es. Registro de solicitudes y documentos de la ciudadania dirigidos a las distintas dependencias municipales, otras administraciones y
organismos publicos. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion y supresion, asi como el resto de los derechos reconocidos en el art. 15 al 22 del

Reglamento General de Proteccion de Datos, con copia de su documento identificativo.

Mas informacién adicional y detallada disponible en nuestra pagina web: www.rincondelavictoria.es

Rincoén de la Victoria, a de de 2021

Fdo.: D./D?




