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AYUNTAMIENTO DE OLIVARES

ANEXO 11

'

CONVOCATORIA DE ACCESO DE 2 PLAZAS DE PERSONAL AUXILIAR ADMINISTRATIVO,
COMO PERSONAL FUNCIONARIO DE CARRERA - PERSONAL LABORAL FIJO Y LA
CONSTITUCION DE BOLSA DE EMPLEO DEL AYUNTAMIENTO DE OLIVARES
PERTENECIENTE A LA ESCALA DE ADMINISTRACION GENERAL, SUBESCALA AUXILIAR.
GRUPO C. SUBGRUPO C2.

DATOS PERSONALES
APELLIDOS: DNI/ NIE:
NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO: MUNICIPIO:
DOMICILIO: PROVINCIA:
CORREO ELECTRONICO: C. POSTAL:
TELEFONOS DE CONTACTO:
TITULACION DE ACCESO:

a.- PROTECCION DE DATOS: VER REVERSO

b.- DISCAPACIDAD: SI NO

c.- GRADO RECONOCIDO:

d.- NECESITA ADAPTACION PARA REALIZACION DEL EXAMEN: SI  NO

En caso afirmativo indicar la adaptacion que necesita:

EXPONE

Que teniendo conocimiento de la convocatoria del Ayuntamiento de Olivares para
formar parte de del proceso selectivo para la cobertura de 2 plazas en modalidad de
turno libre de Auxiliar Administrativo como (1) personal funcionario de carrera, (2)
personal laboral fijo y la constitucion de bolsa de empleo

SOLICITA

Que se le incluya en el proceso de seleccion por la modalidad de oposicion para la
cobertura de plazas ofertadas de Auxiliar Administrativo como (1) personal funcionario de
carrera — (2) personal laboral fijo y la constitucién de bolsa de empleo, para lo que aporto
la documentacion exigida en las Bases de la presente convocatoria:
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a.- Copia del DNI o pasaporte.

b.- Declaracion jurada o promesa de no haber sido separada/o mediante
expediente disciplinario del servicio de ninguna Administracién Publica, ni hallarse
inhabilitada/o para el ejercicio de funciones publicas, asi como de no hallarse incursa/o
en causa de incompatibilidad o solicitud de compatibilidad en su caso.

c.- Titulacion o acreditacion de la titulacion.

d.- Documento acreditativo del pago de las tasas

e.- Certificado de Antecedentes Penales.

f.- Certificado de Delitos de Naturaleza Sexual.

g.- Certificado de discapacidad, en su caso.

La persona abajo firmante solicita ser admitida al proceso que indica la presente
instancia y declara que son ciertos los datos consignados en ella, y que retne los
requisitos para el desempefo del puesto de trabajo que solicita, no habiendo sido
inhabilitada para el ejercicio de funciones publicas y no habiendo sido separada del
servicio de las Administraciones Publicas, no padeciendo enfermedad o defecto fisico
que le impida realizar las funciones asignadas al puesto, comprometiéndose a justificar
documentalmente los datos que figuran en esta solicitud.

DATOS DE CARACTER PERSONAL.

La persona declarante autoriza al Ayuntamiento de Olivares para que, de acuerdo
con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, incorporen sus datos contenidos en el
expediente y sus tramites para su tratamiento, en un fichero automatizado, que tiene
como finalidad facilitar las actuaciones de control y mejora de los procedimientos de
gestion, comprobacion y seguimiento correspondientes a los drganos que incorporan
tales datos personales, quedando enterado de que, de acuerdo con lo previsto en la
citada Ley Organica, pueden dirigirse por escrito a este Ayuntamiento (Plaza de Espafia,
s/n, C.P. 41804, Olivares) para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion
y oposicion de dichos datos, con prueba fehaciente de la identidad del peticionario,
incluyendo como referencia «Proteccién de datos».

Y para que conste y surta los efectos oportunos firmo la presente.
Olivares, a de de 2025

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE OLIVARES (SEVILLA)
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