Recursos Humanos

Plaza Vieja, 1 T
udela

31500 Tudela AYUNTAMIENTO

948417107

personal@tudela.es

CONVOCATORIA DE CONCURSO-OPOSICION
SOLICITUD DE PARTICIPACION

(*) campos obligatorios

1.- PROCESO SELECTIVO*
Nombre del puesto

Publicado en el BON nimero De fecha

2.- TURNO EN EL QUE SOLICITA PARTICIPAR* (marcar con M donde corresponda)

|:| Turno libre. |:| Turno de reserva para personas con discapacidad.

|:| Turno de promocion. |:| Turno de reserva para mujeres victimas de violencia de género.

3.- DATOS DEL INTERESADO/A*

Apellidos, Nombre DNI/NIE
Teléfono Correo electrénico

4.- MEDIO DE NOTIFICACION DESEADO* para este procedimiento (marcar con M)

|:| Deseo ser notificado/a electronicamente en la Sede Electrénica del Ayuntamiento de Tudela (sede.tudela.es): Se realizard un aviso de
la puesta a disposicion de la Notificacién por comparecencia electrénica al correo electrénico que se aporte en esta solicitud.

|:| Deseo ser notificado/a por correo postal en el siguiente domicilio:
Direcciéon Num. Bloque Escalera Planta Puerta

Municipio Provincia CP:

5.- DATOS DEL REPRESENTANTE
Apellidos, Nombre DNI/NIE

Teléfono Correo electrénico

6.- EXPONE (marcar con M si procede)

* Que cumple en tiempo y forma todos y cada uno de los requisitos exigidos en la convocatoria.

- Que acompana la documentacioén requerida para participar en la convocatoria.

|:| Que acompanfa la documentaciéon acreditativa de los méritos alegados.

|:| Que padece discapacidad, por lo que solicita las adaptaciones que se sefialan por los motivos que se expresan (en folio
aparte se especificaran las adaptaciones solicitadas y los motivos de la peticién).

|:| Que aporta documentacion acreditativa de la condicién de discapacidad expedida por organismo competente.

|:| Que aporta documentacion acreditativa de la condicidon de mujer victima de violencia de género.

7.- SOLICITA
Ser admitido/a a la convocatoria a que se refiere la presente solicitud.

8.- DOCUMENTACION APORTADA JUNTO CON LA SOLICITUD (marcar con M si procede)
Documentacion necesaria si desea otorgar representacion:
[] 1.-Documento Firmado de Representacién 6 Autorizacion.
[] 2.- Documentacién acreditativa de la identidad de la persona otorgante.
|:| 3.- Documentacion acreditativa de la identidad de la persona representante.
Documentacion requerida:
|:| 4.- Documentacion seleccionada en el apartado 6.
Tudela, de de20 . Firma del/de la solicitante o representante:

Conforme al Reglamento Europeo (UE) 2016/679, de 27 de abril, y la Ley Organica de Proteccién de Datos y Garantia de Derechos Digitales 3/2018, de 5 de diciembre, los datos de
caracter personal recabados seran tratados de forma confidencial y se incorporaran a la correspondiente actividad de tratamiento titularidad del Ayuntamiento de Tudela. Podran
ser cedidos a otras administraciones en cumplimiento de una obligacion legal. El tratamiento de los datos se realiza para la tramitacion de la solicitud, asi como para el
cumplimiento de las obligaciones legales del Ayuntamiento de Tudela, en cumplimiento del interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al mismo. Puede
consultar la politica de privacidad en sede electrénica https://sede.tudela.es. La persona interesada puede presentar reclamacion ante la autoridad de control oportuna y puede
ejercitar sus derechos de acceso, supresion, oposicion, rectificacion, portabilidad asi como limitacion en el tratamiento, mediante solicitud ante el Ayuntamiento de Tudela, Plaza
Vieia. 1.31500. Tudela o en el correo electrénico: dnd@tudela.es.



	Publicado en el BON número: 
	De fecha: 
	de: 
	2 TURNO EN EL QUE SOLICITA PARTICIPAR marcar con 0 donde corresponda: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 


	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 

	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 




	1: 
	0: 
	1: 




	Casilla de verificación1: 
	0: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: Off


	1: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: Off
	3: Off
	2: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off







	Tudela: 
	0: 
	1: 



