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Solicitude de participacion en probas selectivas

Ayuntamlento de A Coruna para a cobertura de prazas vacantes CORUNA

Concello da Coruna Solicitud de participacion en pruebas selectivas Z
para la cobertura de plazas vacantes >PROXIMA

Datos da persoa solicitante / Datos de la persona solicitante

Nome ou razdn social
Nombre o razdn social

Primeiro apelido Segundo apelido
Primer apellido Segundo apellido
NIF NIE Pas. Outros | Numero
O NIF O NIE O Pas. O Otros Numero
Representado por [se é o caso) / Representado por (en su caso)
Nome ou razén social Primeiro apelido
Nombre o razon social Primer apellido
Segundo apelido NIF NIE Pas. Outros | Nimero
Segundo apellido O NIF O NIE O Pas. O Otros Numero
Datos de contacto para notificacions / Datos de contacto para notificaciones
Tipo de via Nome de via Numero
Tipo de via Nombre de via Ndmero
Km Bloque Escaleira Piso Porta
Km Bloque Escalera Piso Puerta
Codigo postal Municipio Provincia
Céddigo postal Municipio Provincia

|:| AUTORIZO ¢ Concello a realizar notificacions & mina Caixa de correos electronica, mediante comparecencia na Sede

electrdnica previa identificacion fehaciente. En todo caso notificarase por esta via s persoas obrigadas segundo o art. 14.2 da Lei 39/2015.

AUTORIZ0 al Ayuntamiento a realizar notificaciones a mi direccion de correo electronico, mediante comparecencia en la Sede
electronica previa identificacién fehaciente. En todo caso se notificara por esta via a las personas obligadas segun el art. 14.2 de la Ley 39/2015.

|:| OPONOME a que se solicite a calquera administracion publica a documentacién necesaria para a tramitacion desta solicitude.
(Requirindo no seu caso a presentacién pola persoa interesada). A oposicién non e valida nos supostos legais de consulta obligatoria.
ME OPONGO a que se solicite a cualquier administracion publica la documentacidn necesaria para la tramitacion de esta solicitud.
[Requiriendo en su caso, la presentacion por la persona interesada). La oposicidn no es valida en los supuestos legales de consulta obligatoria.

Datos de comunicacion / Datos de comunicacion

Correo electronico Telf. mobil Telf.
Correo electrénico Tel. mévil Tel.
Solicita / Solicita

PARTICIPAR na proba de seleccién de persoal indicada a continuacion, declarando que son certos tédolos datos consignados nesta solicitude e
que cofnezo e reino as condicidns esixidas tanto na convocatoria unitaria como na especifica da praza a que opto, referidos a data na que finaliza

o0 prazo de presentacion de instancias.

PARTICIPAR en la prueba de seleccion de personal indicada a continuacion, declarando que son ciertos todos los datos consignados en esta solicitud y
que conozco y retno las condiciones exigidas tanto en la convocatoria unitaria como en la especifica de la plaza a la que opto, referidos a la fecha en que

finaliza el plazo de presentacidn de instancias.

Codigo do proceso selectivo:
Cddigo del proceso selectivo:

Denominacion do proceso:
Denominacién del proceso:

Turno / Turno

Indique a que quenda opta:
Indique a qué turno opta:
Libre O Promocion interna O Diversidade funcional
O Libre Promocién interna Diversidad funcional

En caso de quenda de diversidade funcional, indique se necesita adaptacién especial para a realizacién das probas e de que tipo:
En caso de turno de diversidad funcional, indique si necesita adaptacion especial para la realizacion de las pruebas y de qué tipo:

Idioma do exame / Idioma del examen

Galego Castelan
O Gallego O Castellano
(Contintia ao dorso) Mod. 095

(Continda al dorso)

2/2019



Méritos alegados / Méritos alegados

Alego os seguintes méritos, que non constan no Servizo de Persoal do Concello da Coruna, e dos que achego documentacion
xustificativa (se necesita mais espazo, anada un anexo a esta solicitude):

Alego los siguientes méritos, que no constan en el Servicio de Personal del Ayuntamiento de A Coruna, y de los que aporto
documentacién justificativa (si necesita mas espacio, anada un anexo a esta solicitud):

Para a sUa tranquilidade e seguridade informamoslle de que, de conformidade co disposto na Lei Organica 3/2018, do 5 de decembro, de Proteccién de Datos Personais e
garantia dos dereitos dixitais, pola que se adapta o ordenamento xuridico espafol ao Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e o Consello, do 27 de abril de
2016, relativo & proteccion das persoas fisicas no que respecta ao tratamento dos seus datos personais e & libre circulacién destes datos, os datos de caracter persoal que
se obtefan da sua solicitude pasaran a formar parte do ficheiro automatizado de datos de caracter persoal OPENCERT, cuxa titularidade e responsabilidade corresponde
ao Concello da Corufa, con domicilio en Praza de Maria Pita n° 1.

Este ficheiro ten como finalidade a xestién da informacién administrativa necesaria para a tramitacion dos procedementos correspondentes.

A sinatura deste documento implica que a persoa solicitante resulta informada e da o seu consentimento para o tratamento dos seus datos coa finalidade mencionada,
para cada caso concreto.

En virtude da referida Lei orgénica 3/2018, do 5 de decembro, a persoa solicitante ou, se é o caso, o seu representante legal, poderan exercitar os dereitos de acceso, rec-
tificacion, cancelacion ou oposicion dos datos, dirixindose ao Concello da Corufa, praza de Maria Pita, n° 1. Tel: 981 184 200

Para su tranquilidad y sequridad le informamos de que, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales, por la que se adapta el ordenamiento juridico esparol al Reglamento (UE] 2016/679 del Parlamento Europeo y el Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a
la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de sus datos personales y a la libre circulacion de estos datos, los datos de caracter personal que se obtengan
de su solicitud pasaréan a formar parte del fichero automatizado de datos de caracter personal OPENCERT, cuya titularidad y responsabilidad corresponde al Ayuntamiento de A
Coruna, con domicilio en Plaza de Maria Pita n° 1.

Este fichero tiene como finalidad la gestion de la informacidn administrativa necesaria para la tramitacién de los procedimientos correspondientes.

La firma de este documento implica que la persona solicitante resulta informada y da el consentimiento para el tratamiento de sus datos con la finalidad mencionada, para cada
caso concreto.

En virtud de la referida Ley orgdnica 3/2018, la persona solicitante o, si es el caso, su representante legal, podran ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién u
oposicién de los datos, dirigiéndose al Ayuntamiento de A Coruna, plaza de Maria Pita, n° 1. Tel: 981 184 200

A Coruna, de de

Sinatura da persoa solicitante
Firma de la persona solicitante
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