DOCUMENTACION A ADJUNTAR:

SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS PARA :
-Fotocopia DNI

DOS PLAZAS DE OFICIAL DE LA POLICIA LOCAL EN EL -Resguardo del abono de las tasas de
AYUNTAMIENTO DE COIN examen validado por la entidad
bancaria.

DATOS DE LA CONVOCATORIA (sefale lo gue proceda) EJEMPLAR PARA AYUNTAMIENTO

GRUPO: C1
OFERTA DE EMPLEO PUBLICO: PLAZA: OFICIAL DE LA POLICIA LOCAL
OEP 2019
TURNO:
L Libre [ Promocién interna 1 Movilidad: [ conascenso [ sin ascenso
PROCEDIMIENTO SELECTIVO:
Oposicion ] Concurso-Oposicién L1 concurso
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NOMBRE DNI FECHA NACIMIENTO
DOMICILIO: Ne LETRA PISO PTA
MUNICIPIO
C. POSTAL PROVINCIA TELEFONO

DATOS DE ABONO DE LA TASA DE EXAMEN (sefiale lo que proceda)

INGRESO EN CAJASUR IBAN N° ES21-0237-0210-30-9158928125 AYUNTAMIENTO DE COIN

SOLICITUD Y DECLARACION

El/la abajo firmante solicita ser admitido/a a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia y Declaro bajo mi
responsabilidad, que conozco expresamente y retno los requisitos exigidos en la convocatoria para desempefiar el puesto,
comprometiéndose a probar documentalmente los datos que figuran en esta solicitud. Asimismo, autoriza al Excmo. Ayuntamiento de
Coin para que publique en internet su nombre y las calificaciones obtenidas en los diferentes ejercicios, y que los datos y las
circunstancias que hago constar en la presente solicitud son ciertas. Asi como;

1)  Haber permanecido, como minimo, dos afios de servicio activo como funcionario de carrera en los Cuerpos de la Policia
Local, en la categoria inmediata anterior a la que se aspira, computandose a estos efectos el tiempo en que haya permanecido
en la situacion administrativa de segunda actividad por causa de embarazo.

2)  No hallarse en la situacion administrativa de segunda actividad, salvo que sea por causa de embarazo.

3)  Estar en posesion del titulo de Bachiller, Técnico Superior en Formacion Profesional o equivalente.

4)  Carecer de anotaciones por faltas graves o muy graves en su expediente personal, en virtud de resolucion firme. No se tendran
en cuenta las canceladas.

5) Doy mi CONSENTIMIENTO para que los datos e informaciones aportados en el presente procedimiento, sean almacenados
y codificados con la finalidad de su posterior utilizacién en otros procedimientos administrativos en el que fueran requeridos,
de conformidad con lo establecido en el articulo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electronico de los
ciudadanos a los Servicios Pablicos y en el articulo 6 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de derechos Digitales..

6) De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de derechos Digitales el Ayuntamiento de Coin le informa de que los datos aportados en esta solicitud
seran incorporados a un fichero para su tratamiento automatizado. Le comunicamos que podré ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion, previstos por la Ley, mediante escrito, dirigido al Ayuntamiento de coin en modelos
normalizados.

En COIN, a....... de ..o de 2021

REGISTRO DE ENTRADA
EL/LA SOLICITANTE

FAO: o




DOCUMENTACION A ADJUNTAR:

SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS PARA :
-Fotocopia DNI

DOS PLAZAS DE OFICIAL DE LA POLICIA LOCAL EN EL -Resguardo del abono de las tasas de
AYUNTAMIENTO DE COIN examen validado por la entidad
bancaria.

DATOS DE LA CONVOCATORIA (sefale lo que proceda) EJEMPLAR PARA EL INTERESADO/A

GRUPO: C1
OFERTA DE EMPLEO PUBLICO: PLAZA: OFICIAL DE LA POLICIA LOCAL
OEP 2019
TURNO:
L Libre [ Promocién interna 1 Movilidad: [ conascenso [ sin ascenso
PROCEDIMIENTO SELECTIVO:
Oposicion ] Concurso-Oposicién L1 concurso
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NOMBRE DNI FECHA NACIMIENTO
DOMICILIO: Ne LETRA PISO PTA
MUNICIPIO
C. POSTAL PROVINCIA TELEFONO

DATOS DE ABONO DE LA TASA DE EXAMEN (sefale lo que proceda)

INGRESO EN CAJASUR IBAN N° ES21-0237-0210-30-9158928125 AYUNTAMIENTO DE COIN

SOLICITUD Y DECLARACION

El/la abajo firmante solicita ser admitido/a a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia y Declaro bajo mi
responsabilidad, que conozco expresamente y re(no los requisitos exigidos en la convocatoria para desempefiar el puesto,
comprometiéndose a probar documentalmente los datos que figuran en esta solicitud. Asimismo, autoriza al Excmo. Ayuntamiento de
Coin para que publique en internet su nombre y las calificaciones obtenidas en los diferentes ejercicios, y que los datos y las
circunstancias que hago constar en la presente solicitud son ciertas. Asi como;

1)  Haber permanecido, como minimo, dos afios de servicio activo como funcionario de carrera en los Cuerpos de la Policia
Local, en la categoria inmediata anterior a la que se aspira, computandose a estos efectos el tiempo en que haya permanecido
en la situacion administrativa de segunda actividad por causa de embarazo.

2)  No hallarse en la situacion administrativa de segunda actividad, salvo que sea por causa de embarazo.

3)  Estar en posesion del titulo de Bachiller, Técnico Superior en Formacion Profesional o equivalente.

4)  Carecer de anotaciones por faltas graves o muy graves en su expediente personal, en virtud de resolucion firme. No se tendran
en cuenta las canceladas.

5) Doy mi CONSENTIMIENTO para que los datos e informaciones aportados en el presente procedimiento, sean almacenados
y codificados con la finalidad de su posterior utilizacién en otros procedimientos administrativos en el que fueran requeridos,
de conformidad con lo establecido en el articulo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrdnico de los
ciudadanos a los Servicios Pablicos y en el articulo 6 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de Datos
Personales y garantia de derechos Digitales..

6) De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de derechos Digitales el Ayuntamiento de Coin le informa de que los datos aportados en esta solicitud
seran incorporados a un fichero para su tratamiento automatizado. Le comunicamos que podré ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion, previstos por la Ley, mediante escrito, dirigido al Ayuntamiento de coin en modelos
normalizados.

En COIN, a....... de ..o de 2021

REGISTRO DE ENTRADA
EL/LA SOLICITANTE

Fdo: oo




