
 
ANEXO I 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN 
 
DATOS PERSONALES: 

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 

   

N.I.F. / N.I.E. FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD SEXO 

    

DOMICILIO 

 

LOCALIDAD PROVINCIA CÓDIGO POSTAL PAÍS 

    

TELÉFONO FIJO TELÉFONO MÓVIL CORREO ELECTRÓNICO 

   

En su caso: 

DISCAPACIDAD GRADO ADAPTACIÓN 

   

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

Marcar lo que corresponda con X: 

 DIRECCIÓN ELECTRÓNICA  

 DIRECCIÓN POSTAL La indicada en la solicitud 
 

 

 

TITULACIÓN MÍNIMA EXIGIBLE 
 

TITULACIÓN ACADÉMICA PAÍS DE EXPEDICIÓN DEL TÍTULO 

  
 

 

PLAZA QUE SOLICITA 
 

DENOMINACIÓN DE LA PLAZA 

 
 

 

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN (marcar con una X) 
 

 Fotocopia del Documento Nacional de Identidad o, en su caso, del pasaporte o de cualquier otro documento acreditativo de la 
nacionalidad. 

 Fotocopia de la Titulación exigida para la plaza o resguardo del pago de derecho de la misma 

 En el caso de titulaciones obtenidas en el extranjero se deberá estar en posesión de la correspondiente credencial de homologación 
a título habilitante español, o en su caso, del correspondiente certificado de su equivalencia. 

 Anexo II: Certificado de servicios prestados  

 Anexo III: Relación de títulos académicos oficiales y cursos de formación directamente relacionados con las funciones del puesto 
de trabajo  

 Otros requisitos de acuerdo con las Bases y Convocatoria 

 Documento acreditativo de haber abonado los derechos de examen. 

 Documento acreditativo de la exención del pago de la tasa por derechos de examen 
 

 

LA PERSONA QUE SUSCRIBE 
 

SOLICITA ser admitida/o al procedimiento y DECLARA que son ciertos los datos consignados en la solicitud y que reúne todos y 
cada una de las condiciones exigidas en la convocatoria, comprometiéndose a probar documentalmente los datos consignados, si 
fuera preciso. 

 

En…………………. a………de…………………………de 2.024 

(Firma de la persona aspirante) 
 
 
 
 

 
En cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, así como por el Reglamento 
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo del 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas, le informamos que los datos de carácter personal 
serán tratados por el Ayuntamiento de Gamonal con la finalidad de selección de personal y provisión de puestos de trabajo mediante convocatorias públicas; a fin de 
tramitar su solicitud y resolver la convocatoria en la que participa. Finalidad basada en el cumplimiento de obligaciones legales. Los datos pueden ser publicados en el 
Boletín Oficial de la Provincia y la página web del Ayuntamiento; y serán conservados el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se han recabado y 
determinar las posibles responsabilidades derivadas. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, delimitación y 
oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, dirigirse al 
Ayuntamiento de Gamonal, con domicilio en Plaza Constitución, 1 en Gamonal (CP 45613, Toledo) o a través del registro electrónico de este Ayuntamiento ubicado en 
la sede electrónica (https://aytogamonal.es) 

 

 

SR. ALCALDE-PEDÁNEO DE LA EATIM DE GAMONAL 



 
ANEXO II 

Certificado de servicios prestados 
Dª/D.  

CARGO  

ADMINISTRACIÓN  

 
Certifica: Que, según los datos obrantes en el expediente personal de la persona que se indica, ésta tiene 
acreditados, a la fecha de expedición del presente certificado, los siguientes extremos: 
 

 
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 

   
 

N.I.F. / N.I.E. FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD SEXO 

    

 

 

 

 
Denominación de la plaza/puesto1 y descripción de sus 

funciones principales 
% 

dedicación 
o jornada 

Desde Hasta Total 

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 
 

El alcance de esta información se refiere a la fecha de realización de este certificado y a petición 
del solicitante dentro del proceso selectivo convocado para la provisión de la plaza de 
____________________________incluida en la Oferta de Empleo Público para la estabilización de empleo 
temporal en el Ayuntamiento de Gamonal, aprobada por Decreto de Alcaldía nº 139, de fecha 31 de julio 
de 2024 (B.O.P. nº 151 de 08/08/2024), y para que surta efectos en el mismo, expide el presente certificado 
a petición de la persona interesada en ……………………… a …… de ……………………. de 2024. 

 
 
 

 
 

(Firmado) 
 

 

 
1 Indique las funciones propias del puesto desempeñado. Se acompañará en hoja anexa el contenido de las funciones ocupadas. 



 
ANEXO III 

Relación de títulos académicos oficiales y cursos de formación relacionados con las funciones del 
puesto de trabajo  
 
DATOS PERSONALES: 

 
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 

   
 
 

 
Declara y presenta dentro del proceso selectivo convocado para la provisión de la plaza de 
____________________________________ incluida en la Oferta de Empleo Público para la estabilización 
de empleo temporal en el Ayuntamiento de Gamonal, aprobada por Decreto de Alcaldía nº 139, de fecha 
31 de julio de 2024 (B.O.P. nº 151 de 08/08/2024), copia de los títulos y cursos que se relacionan: 

 

Nº 
de 

orden 

NOMBRE DEL TITULO CENTRO QUE LO HA 
EXPEDIDO 

FECHA 
TITULO 

    

    

    

    

    

    

 
 

Nº 
de 

orden 

NOMBRE DEL CURSO ORGANISMO QUE LO HA 
IMPARTIDO 

Nº. 
DE 

HORAS 

Nº. 
DE 

CRÉDITOS 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
En…………………..a………de…………………………de 2.024 

 
(Firma de la persona aspirante) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

DECLARACIÓN JURADA DE NO PERCIBIR RENTAS SUPERIORES EN CÓMPUTO 

MENSUAL AL SALARIO MÍNIMO INTERPROFESIONAL 

 

 

 

D/Dª…………………………………………………………………………………………. 

con NIF/NIE número ………………………. y aspirante a la plaza de …………………………… 

de la convocatoria de ……………………………de la Eatim de Gamonal, DECLARA bajo su 

responsabilidad que no percibe rentas superiores en cómputo mensual al salario mínimo 

interprofesional. 

 

 

 

En ………………. a ……de ………….….. de ………… 

Firmado: D/Dª………………………………………….. 


