Diputacion FUNCION PUBLICA

Recursos Humanos

Cadiz

SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS DE INGRESO

- PROMOCION INTERNA -

1 | DENOMINACION DE LA PLAZA A LA QUE ASPIRA

O Funcionario/a de carrera ‘ O Laboral Fijo/a (Marque una de las dos opciones)

2 | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE D.N.I. - PASAPORTE - D. EXT.

CORREO ELECTRONICO TELEFONO MOVIL

TITULACION ACADEMICA QUE POSEE EXIGIDA EN LA CONVOCATORIA

CENTRO DE EXPEDICION FECHA DE EXPEDICION
PLAZA QUE ACTUALMENTE OCUPA COMO PERSONAL FUNCIONARIO O LABORAL FIJO GRUPO/SUBGRUPO

O Funcionario/a de carrera O Laboral Fijo/a

3 | SOLICITA

[0 | ser admitida a la realizacidon de las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia.

Adaptacion de tiempo y medios para la realizacion de las pruebas selectivas en caso de discapacidad consistente en:
Describa brevemente sus necesidades de adaptacion:

JUSTIFICACION DEL INGRESO EFECTUADO A FAVOR DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE CADIZ

[J| INGRESO EN LA ENTIDAD FINANCIERA “CAIXABANK"”, CUENTA N°: ES56 2100 8694 65 2200101647

EXENCION O REDUCCION DE LA TASA POR DERECHOS DE EXAMEN

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Marque los servicios para los que NO presta su consentimiento a la consulta.

NO PRESTO MI CONSENTIMIENTO para que la entidad realice consultas de mis datos como solicitante/representante a
través de la Plataforma de Intermediacion de Datos (PID) y otros servicios interoperables, por lo que APORTO la
documentacion necesaria para proseguir con el tramite dado.

Titulos universitarios por documentacion.

Titulos NO universitarios por documentacién

Titulos universitarios por datos de filiacion.

Titulos NO universitarios por datos de filiacion.

Consulta de los datos de un titulo Universitario.

Consulta de los datos de un titulo No Universitario.

Consulta de datos de discapacidad ( en caso de ser alegada )

Consulta de Titulo de Familia Numerosa ( en caso de solicitar reducciéon o exencion en el importe de los derechos de
examen )

oo

ooogooo

Motivo de oposicién

DOCUMENTACION OBLIGATORIA QUE APORTO POR OPOSICION DE ACCESO A PID:
i Copia de titulo universitario o no universitario exigido en la convocatoria
. Certificado acreditativo de discapacidad igual o superior al 33% ( en caso de ser alegada )
. Justificacién de la exencidn o reduccion de la tasa por derechos de examen.
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La persona abajo firmante DECLARA:
* Que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud, asi como en la documentacion adjunta, y se COMPROMETE a
cumplir las obligaciones y requisitos exigidos por las normas de aplicacion.
* Que si entre la informacién facilitada o consultada en la Plataforma de Intermediacion de Datos figuran datos de terceros,

ASUME EL COMPROMISO de informarles de los extremos sefialados en la cldusula informativa sobre Proteccién de Datos
Personales, a fin de que pueda ejercer sus derechos.

6 | INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Los datos personales facilitados mediante el presente formulario seran tratados por la Diputacién Provincial de Cadiz para su
participacion en el citado proceso de seleccién.

Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién, limitacién o portabilidad, dirigiéndose al Delegado de
Proteccion de Datos por correo electrénico: dpd@dipucadiz.es, o al teléfono 956240320; de forma electrénica a través de la Sede
electronica https://sede.dipucadiz.es; o de forma postal enviando un escrito al Registro General de Diputacién (Edificio Roma), en
Avenida 4 de diciembre de 1977, 12, 11071 de Cadiz. Puede consultar toda la informacidbn completa en
https://www.dipucadiz.es/protecciondedatos

7 k)RGANO AL QUE SE DIRIGE

PRESIDENCIA DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE CADIZ (Area Gestora: Funcién Publica)
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