H ' A FUNCION PUBLICA
DmuJ[,aC_'On Y RECURSOS HUMANOS
de Cadiz

SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS DE INGRESO

O OPOSICION LIBRE O CONCURSO - OPOSICION

1 | DENOMINACION DE LA PLAZA A LA QUE ASPIRA

O Funcionario/a de carrera O Laboral Fijo/a (Marque una de las dos opciones)
O TURNO “GENERAL" O TURNO “DISCAPACIDAD"” (CC.AA. emisora) (Marque una de las dos opciones)
2 | PERSONA INTERESADA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI - PASAPORTE - NIE
SEXO FECHA DE NACIMIENTO

TITULACION ACADEMICA QUE POSEE EXIGIDA EN LA CONVOCATORIA

3 | PERSONA REPRESENTANTE!

(Cumplimentar cuando la persona interesada sea una persona juridica o en caso de representaciéon voluntaria o
legal)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI - PASAPORTE - NIE

4 | MEDIO DE NOTIFICACION
O NOTIFICACION ELECTRONICA 2

En aplicacion de los dispuesto en el articulo 14.3 de la Ley 39/2015, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, y Disposicién Adicional Cuarta del Reglamento Regulador de la Administracién Electréonica en la
Diputaciéon de Cadiz, cualquiera que haya sido la forma de presentacion de la solicitud, las notificaciones y forma de relacion de
los participantes durante el procedimiento selectivo tendrédn caracter electrénico, a cuyo efecto el interesado deberd disponer del
Certificado Digital, DNI electrénico o Clave permanente, pudiendo acceder a las notificaciones mediante comparecencia en la Sede
Electrénica de la Diputacidon de Cadiz https://sede.dipucadiz.es. A tal efecto debera indicar el correo electrénico y/o el nimero de
teléfono mavil donde desea recibir un aviso que le indique cuando debe acceder a la sede electrénica para consultar el contenido
de la notificacion.

DATOS DE CONTACTO PARA AVISOS DE NOTIFICACION
CORREO ELECTRONICO TELEFONO MOVIL

5 | SOLICITA

O | Ser admitida a la realizacion de las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia.

U | Adaptacién de tiempo y medios para la realizacién de las pruebas selectivas en caso de discapacidad consistente en:
(Describa brevemente sus necesidades de adaptacion)

U | Exencién o reduccion de la tasa por derecho de examen:
O Demandante de empleo [0 Discapacidad (CC.AA. de expedicion ) O Familia numerosa (CC.AA. de expedicion )

6 | DOCUMENTACION A APORTAR

La solicitud se acompafiara de:

. Justificante de pago acreditativo de haber abonado el importe de los derechos de examen en cualquier oficina de
CaixaBank c/c num ES56 2100 8694 65 2200101647, salvo que concurra causa de exencién de la tasa conforme a lo dispuesto en
el articulo 5 de la Ordenanza Fiscal reguladora de los derechos de examen por concurrencia a pruebas selectivas convocadas por
la Diputacién Provincial de Cadiz.

. Dictamen Técnico Facultativo que acredite de forma fehaciente las deficiencias permanentes que han dado origen al
grado de discapacidad reconocido, en caso de haber solicitado adaptacion de tiempo y medios para la realizacidon de las pruebas
selectivas (base Tercera, apartado 1.d).

. Certificado acreditativo de discapacidad igual o superior al 33%, Unicamente en caso de haber sido expedido en Pais

Vasco, Ceuta o Melilla.

1 Acreditar la representacion en su caso, aportando poder notarial, legal, representacion voluntaria o legal.

2  Estaran obligados a relacionarse a través de medios electrénicos con las Administraciones Publicas para la realizacién de cualquier
tramite de un procedimiento administrativo, al menos, los siguientes sujetos:
a) Las personas juridicas.
b) Las entidades sin personalidad juridica.
c) Quienes ejerzan una actividad profesional para la que se requiera colegiacion obligatoria, para los tramites y actuaciones que realicen con las
Administraciones Publicas en ejercicio de dicha actividad profesional. En todo caso, dentro de este colectivo se entenderan incluidos los notarios y
registradores de la propiedad y mercantiles.
d) Quienes representen a un interesado que esté obligado a relacionarse electrénicamente con la Administracion.
e) Los empleados de las Administraciones Publicas para los tramites y actuaciones que realicen con ellas por razén de su condicion de empleado
publico, en la forma en que se determine reglamentariamente por cada Administracion.
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7 | DERECHO DE OPOSICION®

El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su
oposicion (art. 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre).

[0 ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad, por lo que aporto copia del DNI/ pasaporte /NIE.

O ME OPONGO a la consulta de mis titulos universitarios, por lo que aporto copia titulo universitario exigido en la
convocatoria.

O ME OPONGO a la consulta de mis titulos no universitarios, por lo que aporto copia del titulo no universitario exigido en la
convocatoria.

O ME OPONGO a la consulta de datos de discapacidad (en caso de ser alegada), por lo que aporto certificado acreditativo de
discapacidad igual o superior al 33%.

O ME OPONGO a la consulta de titulo de familia numerosa (en caso de solicitar reduccion o exenciéon en el importe de los
derechos de examen), por lo que aporto copia del titulo de familia numerosa o del libro de familia.

O ME OPONGO a la consulta de inscrito como demandante de empleo a fecha actual (en caso de solicitar reduccion o exencion
en el importe de los derechos de examen), por lo que aporto vida laboral.

O ME OPONGO a la consulta de mis datos de matrimonio, por lo que aporto libro de familia.

O ME OPONGO a la consulta de mis datos en el servicio de Inscrito como pareja de hecho de las CC.AA. por lo que aporto
resolucion de inscripcion como pareja de hecho.

[0 ME OPONGO a la consulta de mis datos de situacion laboral en fecha concreta, por lo que aporto vida laboral.

O ME OPONGO a la consulta de mis datos de residencia con fecha de Gltima variacion padronal, por lo que aporto volante de
empadronamiento.

8 | DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

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 informacion 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 clausula informativa sobre Proteccién de Datos
Personales, a fin de que pueda ejercer sus derechos.

. Que, caso de solicitar exencién, no percibe rentas superiores en computo mensual al SMI.

9 |INFORMACI()N SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Los datos personales facilitados mediante el presente formulario serén tratados por la Diputacién Provincial de Cadiz, para darle
adecuada respuesta a la solicitud formulada en el procedimiento de referencia que ha iniciado con la presentacién de la
misma. Podrd ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresion, oposicion, limitacion o portabilidad: dirigiéndose a la
Delegacion 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
Diputaciéon (Edificio Roma), en Avenida 4 de diciembre de 1977, 12, 11071 de Cadiz. Puede consultar toda la informacion
completa en https://www.dipucadiz.es/protecciondedatos/.

10| GRGANO AL QUE SE DIRIGE

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

11 | FECHA Y FIRMA

(Firma)

3 En el caso de que por cualquier incidencia técnica no se pueda acceder a los datos indicados, se le requerird la documentaciéon necesaria para proseguir
con el tramite.
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