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ANEXO I.- SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN
	DATOS DEL SOLICITANTE

	Nombre y Apellidos
	NIF

	
	

	Correo electrónico
	Teléfono

	
	

	Domicilio.  Localidad. CP

	

	OBJETO DE LA SOLICITUD

	EXPONE
Que, vista la convocatoria anunciada en el Boletín Oficial del Estado, de fecha 25 DE abril de 2024, en relación con la convocatoria para la provisión en propiedad de varias plazas de funcionarios de carrera  perteneciente a los Grupos A1/A2, del departamento de Bienestar Social, conforme a las bases publicadas en el Boletín Oficial de la Provincia de Alicante núm. 73, y Sede Electrónica del Ayuntamiento, en fecha 22 de abril de 2024.
(En su caso) Que al tener una discapacidad, con un porcentaje del  ______  preciso de adaptación para realizar las pruebas selectivas:  (Indicar que adaptaciones de tiempos y medios solicita):
DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD
· Poseer la nacionalidad española o alguna otra, de conformidad con lo dispuesto en los artículos 63  la Ley 4/2021, de 16 de abril, de la Generalitat,  de la Función Pública Valenciana y  del  57 del Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley del Estatuto Básico del Empleado Público.
· Poseer la capacidad funcional para el desempeño de las tareas.
· Tener cumplidos dieciseis años y no exceder, en su caso, de la edad máxima de jubilación forzosa. 
· No haber sido separado medinte expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las Administraciones Públicas o de los órganos constitucionales o estatutarios de las comunidades Autónomas, ni hallarse en inhabilitación absoluta o especial para empleos o cargos públicos por resolución judicial, para el acceso al cuerpo o escala de funcionario.  En el caso de ser nacional de otro Estado, no hallarse inhabilitado o en situación equivalente ni haber sido sometido a sanción disciplinaria  o equivalenteque impida, en su Estado, en los mismos términos el acceso al empleado público.
· Estar en posesión del Título de:_______________________  o equivalente, o bien cumplir los requisitos para su obtención en la fecha de finalización del plazo de presentación de solicitudes de participación. 
· Justificante del pago de la tasa o documento de exención del pago. 
Por todo lo cual, SOLICITO que, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 119 de la Ley 10/2010, de 9 de julio, de la Generalitat, de Ordenación y Gestión de la Función Pública Valenciana, se admita esta solicitud en el proceso de selección para cubrir en propiedad una plaza de (Marcar lo que proceda):
___ PSICÓLOGO/A (GRUPO A1)
___ TRABAJADOR/A SOCIAL (GRUPO A2)
___ EDUCADOR/A SOCIAL (GRUPO A2)

	Deber de informar a los interesados sobre protección de datos 

	He sido informado de que este Ayuntamiento va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentación que le acompaña para la tramitación y gestión de expedientes administrativos. 

	Responsable
	Ayuntamiento de Guardamar del Segura.

	Finalidad Principal
	Tramitación, gestión de expedientes administrativos y actuaciones administrativas derivadas de estos.

	Legitimación 
	Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos otorgados a este Ayuntamiento. art. 18 del Texto Refundido de la Ley del Estatuto Básico del Empleado Público, aprobado por Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre

	Destinatarios 
	Los datos se cederán a otras administraciones públicas para el cumplimiento de la normativa vigente (Seguridad Social, Administración Tributaria…..). No hay previsión de transferencias a terceros países.

	Derechos
	Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como cualesquiera otros derechos que les correspondan, tal y como se explica en la información adicional

	Información Adicional
	Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en la siguiente url (https://guardamardelsegura.sedelectronica.es/

	Presto mi consentimiento para que los datos aportados en la instancia y en la documentación que la acompaña puedan ser utilizados para [p.e. el envío de información de interés general].

	Responsable
	Ayuntamiento de Guardamar del Segura

	Finalidad Principal
	Tramitación, gestión de expedientes administrativos y actuaciones administrativas derivadas de estos.

	Legitimación
	Consentimiento

	Destinatarios
	Los datos se cederán a otras administraciones públicas. No hay previsión de transferencias a terceros países.

	Derechos
	Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como cualesquiera otros derechos que les correspondan, tal y como se explica en la información adicional

	Información Adicional
	Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en la siguiente url (https://guardamardelsegura.sedelectronica.es/

	FECHA Y FIRMA

	Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos.
En ___________________________, a __________ de __________ de 2024.
El/la solicitante,



Fdo.: _________________

SR. CONCEJAL DELEGADO DE RECURSOS HUMANOS
AYUNTAMIENTO DE GUARDAMAR DEL SEGURA.


Ayuntamiento de Guardamar del Segura
Plaza Constitución nº 5, Guardamar del Segura. 03140 (Alicante). Tfno. 965729014. Fax: 966728195
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