
ANEXO II

SOLICITUD  DE  ADMISIÓN  A  CONVOCATORIA  PÚBLICA  DE  PROVISIÓN  DE  PUESTO  DE 
TRABAJO POR EL SISTEMA DE:     libre designación  concurso   comisión servicios

1 DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS N.I.F./N.I.E.

CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO MÓVIL

NOMBRE DE LA CONVOCATORIA A LA QUE SE PRESENTA CÓDIGO DE PUESTO (F-NNNNN.NN)

TITULACIÓN  ACADÉMICA  QUE  POSEE  EXIGIDA  EN  LA 
CONVOCATORIA

CENTRO DE EXPEDICIÓN FECHA EXPEDICIÓN

2 CONCILIACIÓN DE LA VIDA LABORAL, PERSONAL Y FAMILIAR

CÓNYUGE (indicar si es personal de Diputación)
       SI            NO  

N.I.F./N.I.E.

CUIDADO DE HIJOS/AS
       SI            NO  

PROVINCIA LOCALIDAD

CUIDADO DE FAMILIAR (Incompatible con el cuidado de hijo/a)
       SI            NO  

PROVINCIA LOCALIDAD

3 DECLARACIONES DE RESPONSABILIDAD

 NO PRESTO MI CONSENTIMIENTO para que la entidad realice consultas de los datos que a continuación se relacionan, 
como solicitante/representante a través de la Plataforma de Intermediación de Datos y otros servicios interoperables, por lo 
que APORTO la documentación necesaria para proseguir con el trámite dado, porque:

Datos y Servicios a los que se accederá por la Plataforma de Intermediación de Datos ( PID ):– Títulos universitarios por documentación.  – Títulos NO universitarios por documentación.  – Títulos universitarios por datos de filiación.  – Títulos NO universitarios por datos de filiación.  – Consulta de los datos de un título Universitario. – Consulta de los datos de un título No Universitario. – Certificado de nacimiento– Certificado de matrimonio.– Inscrito como parejas de hecho. – Consulta de datos de discapacidad.– Consulta de grado y nivel de dependencia.

    DOCUMENTACIÓN APORTADA POR OPOSICIÓN DE ACCESO A LA PID O PORQUE LA DOCUMENTACION NO SE 
ENCUENTRA DISPONIBLE EN LA PID:– Copia de título universitario o no universitario.– Libro de familia.– Certificado acreditativo de inscripción como pareja de hecho.– Certificado acreditativo de discapacidad.

La persona abajo firmante DECLARA:• Que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud, así como en la documentación adjunta, y se COMPROMETE a 
cumplir las obligaciones y requisitos exigidos por las normas de aplicación.• Que si entre la información facilitada o consultada en la Plataforma de Intermediación de Datos figuran datos de terceros, 
ASUME EL COMPROMISO de informarles de los extremos señalados en la cláusula informativa sobre Protección de Datos 
Personales, a fin de que pueda ejercer sus derechos. 
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4 INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES

Los datos personales facilitados mediante el presente formulario serán tratados por la Diputación Provincial de Cádiz para su 
participación  en  el  citado  proceso  de  provisión  de  puesto  de  trabajo.  Podrá  ejercer  sus  derechos  de  acceso,  rectificación, 
supresión,  oposición,  limitación  o  portabilidad,  dirigiéndose  al  Delegado  de  Protección  de  Datos  por  correo  electrónico: 
dpd@dipucadiz.es, o al teléfono 956240320; de forma electrónica a través de la Sede electrónica https://sede.dipucadiz.es; o de 
forma postal enviando un escrito al Registro General de Diputación (Edificio Roma), en Avenida 4 de diciembre de 1977, 12, 
11071 de Cádiz. Puede consultar toda la información completa en https://www.dipucadiz.es/protecciondedatos

La persona abajo firmante, SOLICITA ser admitida a la realización de las pruebas selectivas a que se refiere la 
presente instancia, declarando que son ciertos todos y cada uno de los datos consignados, y que reúne todos y 
cada uno de los requisitos exigidos en la base Segunda.

En ................................ a ...... de ...................... de 20......
                                                                          (Firma)  

PRESIDENCIA DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE CÁDIZ
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