Ve

AYUNTAMIENTO DE EL SAUZAL

ANEXO |
SOLICITUD DE ADMISION EN LAS PRUEBAS SELECTIVAS CONVOCADAS PARA LA
COBERTURA DE DOS (2) PLAZAS DE POLICIA LOCAL, POR EL TURNO DE ACCESO
LIBRE Y MEDIANTE EL SISTEMA DE OPOSICION.

1. DATOS DEL SOLICITANTE:

D.N.L. ler. Apellido 2° Apellido Nombre
Nacimiento
Fecha Nacion Provincia Localidad

Domicilio para localizacion

Teléfono Correo electrénico Provincia Localidad
Calle Ne
Comunidad/Barrio Bloque Piso Vda./Pta. Cadigo Postal
Tasas. Forma de pago:
. . Fecha:
Importe: 20,00 € Ingreso: NGm.-
Prueba de idiomas:

Participacion en la prueba de . Idioma elegido (inglés o

o Si O No 0O P

idiomas (marque con una X) aleman):

2. EXPONE

Que redne las condiciones exigidas en las Bases de la convocatoria de referencia en la fecha de expiracion del plazo
sefialado para la presentacion de instancias, comprometiéndose a acreditar documentalmente todos los datos que figuran en
esta solicitud.

3. SOLICITA

Ser admitido/a a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia.

4. DOCUMENTACION AAPORTAR

1) Una fotocopia del Documento Nacional de Identidad o pasaporte, cotejada, que deberd estar vigente a la finalizacion del plazo de
presentacion de instancias.

2) Resguardo acreditativo del ingreso bancario correspondiente al abono de los derechos de examen, o en su caso acreditacion de estar
exento (informe del Servicio Canario de Empleo y anexo I1).

3) Titulacion exigida en la base Segunda (titulo de bachiller, formacién profesional de segundo grado o equivalente).

4) Fotocopia del permiso de conduccion de la clase B ademds del permiso de la clase A2, o manifestacion de estar en condiciones de
obtenerlo antes de la fecha de la toma de posesion como funcionario en practicas.

5) Certificado médico, extendido en impreso oficial, y firmado por colegiado en ejercicio, en el que se haga constar expresamente que el
aspirante posee la talla minima exigida en las Bases (1,70 metros los hombres y 1,60 las mujeres) y un indice de corpulencia no superior al
28, calculado como: peso (en kilogramos)/altura al cuadrado, (en metros).

6) Conpromiso, conforme al modelo establecido en el anexo 111 para aportar al Tribunal Calificador Certificado Médico Oficial expedido
dentro de los quince dias anteriores a la fecha en que tenga lugar la prueba de aptitud fisica, en el que se haga constar que reune las
condiciones fisicas precisas para realizar los ejercicios fisicos.

De conformidad con la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa de lo siguiente:

- Los datos de caracter personal que se obtengan de su solicitud seran incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero propiedad de este
Ayuntamiento.

- Los datos obtenidos en esta instancia podran ser utilizados, salvaguardando su identidad, para la realizacion de estadisticas internas.

- Ud. tendré la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos facilitados, asi como de solicitar, en su caso, su rectificacién, oposicion o cancelacion,
dirigiendo una comunicacion escrita, junto con la documentacion acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento.

En El Sauzal, a de de

Fdo.:
SRA. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILMO. AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE EL SAUZAL
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