Diputacion FUNCION PUBLICA
de Cadiz

SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS DE INGRESO COMO
PERSONAL FUNCIONARIO DE CARRERA

DENOMINACION DE LA PLAZA A LA QUE ASPIRA

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO MUNICIPIO PROVINCIA NACIONALIDAD
DOMICILIO (CALLE Y NUMERO) CODIGO POSTAL
MUNICIPIO PROVINCIA PAIS

D.N.I. - PASAPORTE - DOCUMENTO DE EXTRANJERIA TELEFONO MOVIL

TITULACION ACADEMICA QUE POSEE EXIGIDA EN LA CONVOCATORIA

CENTRO DE EXPEDICION FECHA DE EXPEDICION

JUSTIFICACION DEL INGRESO EFECTUADO A FAVOR DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE CADIZ
O INGRESO EN LA ENTIDAD FINANCIERA “LA CAIXA”, CUENTA N°: ES56 2100 8694 65 2200101647
O EXENCION O REDUCCION DE LA TASA POR DERECHOS DE EXAMEN

PRESENTACION DE DOCUMENTACION
A la solicitud se acompafiara:
. Copia de la Titulacién exigida en la convocatoria (la base TERCERA, apartado 1.c).
. Justificante de pago acreditativo de haber abonado en la siguiente cuenta, el importe de los derechos de examen, establecidos en 12,75 €
en cualquier oficina de La Caixa ¢/c num ES56 2100 8694 65 2200101647

Y en caso de discapacidad o de solicitar reduccién o exencién de tasa, ademds:
Justificacién de la exencidn o reduccién de la tasa por derechos de examen.

. Copia del Certificado acreditativo de discapacidad igual o superior al 33%.

. Solicitud de adaptacion de tiempo y medios para la realizacion de las pruebas selectivas (Base TERCERA, apartado 1.d), en caso de
requerirlo el/la aspirante.

. Informe del Centro de Valoracion y Orientacién de personas con discapacidad u organismo equivalente que acredite la compatibilidad del/a

aspirante para el desempefio de las tareas y funciones de la plaza a la que opta.

La persona abajo firmante, SOLICITA ser admitida a la realizacién 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 reline todos y cada uno
de los requisitos exigidos en la Base Tercera.

(Firma)

PRESIDENTA DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE CADIZ

En cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre, se le informa que los datos personales obtenidos mediante la
cumplimentacion de este formulario y demdas documentos que, en su caso, se adjunten con el mismo, serdn incluidos, para su tratamiento, en el fichero
registro electronico del que es responsable la Diputaciéon de Cadiz. Asimismo, le informamos que la finalidad del citado fichero es la tramitacion de
procedimientos telematicos a través del Registro Electronico Comudn de la Diputacion de Cadiz y notificacion de actos administrativos a las personas
interesadas. Los datos de caracter personal que le solicitamos son absolutamente necesarios para gestionar adecuadamente su solicitud, por lo que es
obligatorio que rellene los campos oportunos y en caso de que no los proporcione no podremos atender debidamente su solicitud. De acuerdo con lo
previsto en la citada Ley Organica, las personas afectadas cuyos datos sean objeto de tratamiento en este formulario puede ejercitar los derechos de
acceso, rectificaciéon, cancelacién y oposicién ante el responsable del tratamiento, dirigiendo una comunicacién al Registro General de Diputacion
(Edificio Roma), Avenida 4 de diciembre de 1977, 11-12, 11071 de Cadiz o por el procedimiento en Sede Electrénica que corresponda.

Ejemplar para la Administracion
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Y en caso de discapacidad o de solicitar reduccion o exencién de tasa, ademas:
Justificacion de la exencion o reduccidn de la tasa por derechos de examen.
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La persona abajo firmante, SOLICITA ser admitida a la realizacion 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 reune todos y cada uno de los
requisitos exigidos en la Base Tercera.

(Firma)

PRESIDENTA DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE CADIZ

En cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre, se le informa que los datos personales obtenidos mediante la
cumplimentacion de este formulario y demdas documentos que, en su caso, se adjunten con el mismo, serdn incluidos, para su tratamiento, en el fichero
registro electrénico del que es responsable la Diputacion de Cadiz. Asimismo, le informamos que la finalidad del citado fichero es la tramitacion de
procedimientos telematicos a través del Registro Electronico Comuln de la Diputacion de Cadiz y notificacion de actos administrativos a las personas
interesadas. Los datos de caracter personal que le solicitamos son absolutamente necesarios para gestionar adecuadamente su solicitud, por lo que es
obligatorio que rellene los campos oportunos y en caso de que no los proporcione no podremos atender debidamente su solicitud. De acuerdo con lo
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acceso, rectificaciéon, cancelacién y oposicién ante el responsable del tratamiento, dirigiendo una comunicacién al Registro General de Diputacion
(Edificio Roma), Avenida 4 de diciembre de 1977, 11-12, 11071 de Cadiz o por el procedimiento en Sede Electrdnica que corresponda.

Ejemplar para la Tesoreria Provincial
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Yen caso de discapacidad o de solicitar reduccion o exencién de tasa, ademas:
Justificacion de la exencién o reduccidn de la tasa por derechos de examen.

. Copia del Certificado acreditativo de discapacidad igual o superior al 33%.

. Solicitud de adaptacién de tiempo y medios para la realizacién de las pruebas selectivas (Base TERCERA, apartado 1.d), en caso de
requerirlo el/la aspirante.

. Informe del Centro de Valoracion y Orientacion de personas con discapacidad u organismo equivalente que acredite la compatibilidad del/a

aspirante para el desempefio de las tareas y funciones de la plaza a la que opta.

La persona abajo firmante, SOLICITA ser admitida a la realizacién 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 relne todos y cada uno
de los requisitos exigidos en la Base Tercera.

(Firma)

PRESIDENTA DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE CADIZ

En cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre, se le informa que los datos personales obtenidos mediante la
cumplimentacion de este formulario y demdas documentos que, en su caso, se adjunten con el mismo, serdn incluidos, para su tratamiento, en el fichero
registro electronico del que es responsable la Diputaciéon de Cadiz. Asimismo, le informamos que la finalidad del citado fichero es la tramitacion de
procedimientos telematicos a través del Registro Electronico Comudn de la Diputacion de Cadiz y notificacion de actos administrativos a las personas
interesadas. Los datos de caracter personal que le solicitamos son absolutamente necesarios para gestionar adecuadamente su solicitud, por lo que es
obligatorio que rellene los campos oportunos y en caso de que no los proporcione no podremos atender debidamente su solicitud. De acuerdo con lo
previsto en la citada Ley Orgdnica, las personas afectadas cuyos datos sean objeto de tratamiento en este formulario puede ejercitar los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién ante el responsable del tratamiento, dirigiendo una comunicacién al Registro General de Diputacion
(Edificio Roma), Avenida 4 de diciembre de 1977, 11-12, 11071 de Cadiz o por el procedimiento en Sede Electrénica que corresponda.

Ejemplar para la persona interesada
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