EXCMO. AYUNTAMIENTO DE NERJA

SOLICITUD BOLSA EMPLEO MUNICIPAL (ANEXO III)

DATOS PERSONALES

FECHA NACIMIENTO. ... oo
DIRECCION . ..o oo e e e e e e e e e e e e oo ee e e e e oo
TELEFONO. ... oo e e e e e e e oo e e e e e e e s s oo

Declaro responsablemente cumplir los requisitos establecidos en la base tercera de la convocatoria:

a) Ser espafiol/la o personal incluido en el ambito de aplicacion de la libre circulacién de trabajadores/as, de los
Tratados Internacionales celebrados por la Unidén Europea y ratificados por Espaiia, segtin el articulo 56 del Estatuto
Basico del Empleado Publico.

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

¢) Tener cumplidos 16 afios de edad y no exceder, en su caso, de la edad maxima de jubilacion.

No obstante, los menores de 18 afios aunque resulten seleccionados, por aplicacion de la normativa laboral, no
podran ser contratados, a no ser que a la fecha de formalizacion del contrato ya hubieran cumplido los 18 afios.

d) Estar en posesion del carné, certificado o Titulo necesario en funcion de la categoria profesional a que se aspire
(Anexo I), o en condiciones de obtenerlo, en fecha de finalizacion del plazo de presentacion de las instancias.

e) No padecer enfermedad o defecto fisico alguno que impida el desempefio de las funciones correspondientes.

f) No haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio del estado, a las Comunidades Auténomas o
las Entidades Locales, ni hallarse inhabilitado o suspendido para el ejercicio de las funciones publicas, mientras dure
dicha situacion.

g) No hallarse incurso en causa alguna de incapacidad y/o incompatibilidad de las establecidas en la legislacion vigente.

Y acompafio la documentacion establecida en la base cuarta:

- Copia compulsada del DNI
- Copia compulsada de la titulacion exigida, Anexo II.
- Documentacion justificativa de los méritos alegados
- Documentacion justificativa a efectos de la Base 9* (Desempate)
- Autobaremacion
- Discapacidad: (Marcar con una “x”) SI NO
*En caso afirmativo, copia compulsada del certificado que acredite grado de minusvalia, asi como la
capacidad para el desempefio de las tareas correspondientes a las plazas objeto de la convocatoria.

En NERJAa ....... de i, de 201...

A la Sra. Alcaldesa-Presidenta del Ayuntamiento de Nerja

Proteccion de Datos de Caracter Personal:

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Caracter Personal (LOPD), le informamos que los datos por Vd. Facilitados seran
incorporados a un fichero de titularidad del Excmo. Ayuntamiento de Nerja con la finalidad de gestionar el servicio por Vd. Solicitado.

Le informamos que las Unicas cesiones de datos previstas seran, en su caso, las realizadas a otras Administraciones Publicas cuando proceda, en los términos previstos en el articulo 21 de la
LOPD, las cesiones previstas en la Ley y aquellas realizadas con su consentimiento expreso.

El Excmo. Ayuntamiento de Nerja ponen en su conocimiento que Ud. podrd ejercer en cualquier momento su derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion al tratamiento de sus
datos, completando el correspondiente formulario de ejercicio de derechos que ponemos a su disposicidn en la Oficina Municipal de Atencidn al Ciudadano o mediante carta dirigida a la misma.




