ANEXO I
SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS

Datos de la persona interesada

Nombre y Apellidos NIF
Discapacidad Grado:
] si

I No

Datos a efectos de notificaciones

Medio de Notificacion

[] Notificacién electrénica

[ Notificacién postal

Direccion
Caodigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil Fax Correo electréonico

Objeto de la solicitud

EXPONE

Que, vista la convocatoria anunciada del Ayuntamiento de Gamonal, para cubrir la plaza vacante de

, en régimen de interinidad para la ejecuciéon de

programas de caracter temporal, mediante el sistema de concurso, conforme a las bases publicadas

en la sede electrdnica del ayuntamiento, de fecha
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" DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

- Tener nacionalidad espafiola, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 57 del texto refundido
de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico.

. Poseer la capacidad funcional para el desempefio de las tareas.

. Tener cumplidos dieciséis afios y no exceder, en su caso, de la edad maxima de jubilacion
forzosa.

. No haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las
Administraciones Publicas o de los drganos constitucionales o estatutarios de las
Comunidades Autdnomas, ni hallarse en inhabilitacion absoluta o especial para empleos o
cargos publicos por resolucién judicial, para el acceso al cuerpo o escala de personal
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 el caso de ser nacional
de otro Estado, no hallarse inhabilitado o en situacidon equivalente ni haber sido sometido a
sancién disciplinaria o equivalente que impida, en su Estado, en los mismos términos el
acceso al empleo publico.

. Tener la titulacion exigida.

Titulos que declara poseer y relacion de méritos alegados:

Por todo lo cual, SOLICITO que, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 4/2011, de 10 de marzo,
del Empleo Publico de Castilla-La Mancha, se admita esta solicitud para el proceso de seleccion de

personal referenciado.
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Deber de informar sobre protecciéon de datos

[0 He sido informado de que este Ayuntamiento va a tratar y guardar los datos aportados en la
instancia y en la documentacién que le acompafia para la tramitaciéon y gestion de expedientes

administrativos.
Responsable Ayuntamiento de Gamonal

Finalidad Principal Tramitacion, gestién de expedientes administrativos vy

actuaciones administrativas derivadas de estos.

Legitimacion Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en
el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del
tratamiento: art. 55 del texto refundido de la Ley del Estatuto Basico

del Empleado Publico, aprobado por Real Decreto Legislativo 5/2015, de
30 de octubre

Cesion de datos Los datos se cederan a terceros.

Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi
como cualesquiera otros derechos que les correspondan, tal y

como se explica en la informacién adicional

Fecha y firma

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos.

En ,a de de 20__.

El solicitante,

Fdo.:
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ANEXO II

ACREDITACION DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN LA
CONVOCATORIA POR LA PERSONA SELECCIONADA

Datos o documentacion solicitada

1. Nombre del dato o documento: Fotocopia compulsada del DNI o N.I.E del solicitante

Tipo de aportacion: X Obligatoria [0 Aportar segiin el [ Adicional
caso
Requisito de validez: X Original/Copia auténtica [0 Copia simple

2. Nombre del dato o documento: Datos de titulacion.
Descripcion:

Estar en posesion como minimo de la titulacion de graduado en Educaciéon Secundaria Obligatoria o
equivalente.

Referencia legislativa: art. 38.1 e) de la Ley 4/2011, de 10 de marzo, del Empleo Publico de Castilla-

La Mancha.
Tipo de aportacién: X Obligatoria [0 Aportar segtn el caso [0 Adicional
Requisito de validez: [0 Original/Copia auténtica XI Copia simple

3. Nombre del dato o documento: Certificado de Discapacidad

Tipo de aportacién: [0 oObligatoria XI Aportar segtn el caso [0 Adicional
Requisito de validez: [0 oOriginal/Copia auténtica X Copia simple

4. Nombre del dato o documento: Certificado Médico Oficial.

Descripcion: Certificado médico acreditativo de poseer capacidad funcional para el desempefio de las

tareas del puesto de trabajo

Referencia legislativa: art. 61.5 del texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado

Publico, aprobado por Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre.

Tipo de aportacion: XI Obligatoria [0 Aportar segtn el caso [0 Adicional
Requisito de validez: [ Original/Copia auténtica XI Copia simple

Este documento debe aportarse en el momento del llamamiento.

5. Nombre del dato o documento: Relacion de Méritos de los Aspirantes

Descripcion: La experiencia profesional se acreditara mediante certificado emitido por el érgano
competente conforme al Anexo I del Real Decreto 1461/1982, de 25 de junio, por el que se dictan

Pagina 18|19



normas de aplicacion de la Ley 70/1978, de 26 de diciembre, de reconocimiento de servicios previos en
la Administracidon publica, salvo la experiencia profesional en el Ayuntamiento de Gamonal, que se
comprobara de oficio por la Administracion.

La experiencia profesional en el sector privado se acreditard mediante vida laboral acompafiada del
correspondiente contrato o certificado de empresa donde se especifique la modalidad deportiva
impartida.

Los titulos académicos oficiales se acreditaran mediante la presentacion del certificado correspondiente
o la copia compulsada del titulo.

La participacién en cursos de formacién y perfeccionamiento se acreditard mediante copia del certificado
de imparticion o asistencia al curso en el que conste el organismo o la entidad que convocé e impartio
dicha actividad formativa, las fechas de realizacion, contenido del curso, y nimero de créditos y/o horas
asignados. En ningun caso se computaran aquellos cursos de formacién en los que no se acredite el
numero de horas o créditos ECTS.

Referencia legislativa: art. 46.5 de la Ley 4/2011, de 10 de marzo, del Empleo Publico de Castilla-La

Mancha.
Tipo de aportacién: [0 obligatoria  [XI Aportar segun el caso [0 Adicional
Requisito de validez: [0 oOriginal/Copia auténtica X Copia simple

6. Nombre del dato o documento: Certificado acreditativo de carecer de delitos de naturaleza

sexual.
Tipo de aportacion: XI Obligatoria [0 Aportar segtn el caso [0 Adicional
Requisito de validez: [ Original/Copia auténtica XI Copia simple

Este documento debe aportarse en el momento del llamamiento.

19 | 19



