
Recursos Humanos
Plaza Vieja, 1
31500 Tudela

personal@tudela.es

(*) campos obligatorios
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Núm.* Bloque Escalera Planta Puerta
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3.- DATOS DE LA PERSONA INTERESADA*

Apellidos, Nombre DNI/NIE

2.- CONVOCATORIA EN LA QUE SOLICITA PARTICIPAR* (marcar con � donde corresponda)
Contratación temporal.

Formación en situación de servicios especiales.

Publicado en el BON número

948417107

Nombre del puesto

CONVOCATORIA PARA LA PROVISIÓN TEMPORAL

1.- PROCESO SELECTIVO*

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN

6.- EXPONE (marcar con � si procede)

Documentación necesaria si desea otorgar representación:

Documentación requerida:

4.-                                                                                                                                                                                                    .

5.-                                                                                                                                                                                                    .

7.- SOLICITA 

Teléfono Correo electrónico

4.- MEDIO DE NOTIFICACIÓN DESEADO* para este procedimiento (marcar con �)

Dirección*

Municipio*

Correo electrónico

5.- DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Apellidos, Nombre DNI/NIE

Que cumple en tiempo y forma todos y cada uno de los requisitos exigidos en la convocatoria.
Que acompaña la documentación requerida para participar en la convocatoria.

Desea ser notificada por correo postal en el siguiente domicilio:

Desea ser notificada electrónicamente en la Sede Electrónica del Ayuntamiento de Tudela (sede.tudela.es): Se realizará un aviso
de la puesta a disposición de la notificación por comparecencia electrónica al correo electrónico que se aporte en esta solicitud.

8.- DOCUMENTACIÓN APORTADA JUNTO CON LA SOLICITUD (marcar con � si procede)

1.- Otorgamiento de representación.

2.- Documento acreditativo de la identidad de la persona otorgante.

3.- Documento acreditativo de la identidad de la persona representante.

Que padece discapacidad, por lo que solicita las adaptaciones que se señalan por los motivos que se expresan (en
folio aparte se especificarán las adaptaciones solicitadas y los motivos de la petición).
Que aporta documentación acreditativa de la condición de discapacidad expedida por organismo competente.

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

Teléfono

Continúa al dorso



Conforme al Reglamento Europeo (UE) 2016/679, de 27 de abril, y la Ley Orgánica de Protección de Datos y Garantía de Derechos Digitales 3/2018, de 5 de diciembre, los datos
de carácter personal recabados serán tratados de forma confidencial y se incorporarán a la correspondiente actividad de tratamiento titularidad del Ayuntamiento de Tudela.
Podrán ser cedidos a otras administraciones en cumplimiento de una obligación legal. El tratamiento de los datos se realiza para la tramitación de la solicitud, así como para el
cumplimiento de las obligaciones legales del Ayuntamiento de Tudela, en cumplimiento del interés público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos al mismo. Puede
consultar la política de privacidad en sede electrónica https://sede.tudela.es. La persona interesada puede presentar reclamación ante la autoridad de control oportuna y
puede ejercitar sus derechos de acceso, supresión, oposición, rectificación, portabilidad así como limitación en el tratamiento, mediante solicitud ante el Ayuntamiento de
Tudela, Plaza Vieja, 1, 31500, Tudela o en el correo electrónico: dpd@tudela.es.

Tudela,           de                                 de 20       . Firma de la persona solicitante o representante:


	De fecha: 
	DNINIE: 
	Correo electrónico: 
	Núm: 
	Bloque: 
	Escalera: 
	Planta: 
	Puerta: 
	Provincia: 
	CP: 
	DNINIE_2: 
	Correo electrónico_2: 
	Documentación requerida: 
	undefined: 
	Nombre del puesto: 
	0: 

	2 CONVOCATORIA EN LA QUE SOLICITA PARTICIPAR marcar con 0 donde corresponda: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 





	Casilla de verificación1: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off







	de: 
	0: 
	1: 
	2: 



