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ANEXO |

SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS

PROCESO SELECTIVO PARA PROVEER POR OPOSICION SIETE PLAZAS DE
SUBALTERNO DE LA PLANTILLA DE PERSONAL FUNCIONARIO DEL ORGANISMO
AUTONOMO DEL AYUNTAMIENTO DE EL EJIDO, INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES.

Expediente: 483182

D.N.l.: Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre:
Fecha Nacimiento: Sexo: Nacionalidad: Correo electrénico:

z

O

&f.) Teléfono: Domicilio: Calle, plaza y numero:

(8]

o

=

=z

'g Municipio: Codigo Postal: Provincia:
Adaptaciones solicitadas en caso de discapacidad:

CONVOCATORIA: Puesto o plaza a la que aspira (marcar con una X):

DENOMINACION N° SUBGRUPO ESCALA SUBESCALA CLASE EXPEDIENTE

E] SUBALTERNO 7 APO Admon. General Subalterna - 483182

REQUISITOS QUE EL/LA INTERESADO/A DECLARA REUNIR (marcar con una X):

*Los/as aspirantes deberan reunir los requisitos indicados dentro del plazo de presentacion de solicitudes manifestandolo en la
solicitud de participacion en el proceso de seleccion y presentando la documentacién acreditativa de los mismos, tal como dictan
las bases de la convocatoria.

[[] Ser espaiiol o nacional de los Estados miembros de la Union Europea, asi como aquellos a los que hace referencia el art. 57
del RDL 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado
Publico, con el alcance y efectos en él previstos.

E] Poseer la capacidad funcional para el desempefio de las tareas.

[[] Tener cumplidos 16 afios y no exceder, en su caso, de la fijada para la jubilacion forzosa por edad.



EXCMO . AYUNTAMIENTO DE EL EJIDO * C/CERVANTES, 132 * 04700 EL EJIDO (ALMERIA) * TLF 950541000 * FAX 950485912 * NRAL 01049026 * NIF P0410400F

i
2\

Instituto Municipal de Deportes

Ayuntamiento de d &iin!o

[] No haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las Administraciones Publicas o de los
érganos constitucionales o estatutarios de las Comunidades Auténomas, ni hallarse en inhabilitacién absoluta o especial para
empleos o cargos publicos por resoluciéon judicial, o para ejercer funciones similares a las que desempefaba, en el que
hubiese sido separado o inhabilitado. En el caso de ser nacional de otro Estado, no hallarse inhabilitado o en situacion
equivalente ni haber sido sometido a sancion disciplinaria o equivalente que impida, en su Estado, en los mismos términos el
acceso al empleo publico.

[] Certificado Escolar o equivalente.

[[] Estar en posesion del carné de conducir B.

TIPO DE TASA.

Segun la Ordenanza Fiscal n.° 27 de las Tasas de Participacion en Pruebas Selectivas (marcar con una X la opcion que
corresponda):

* Para ser admitido/a al proceso selectivo, sera preciso acreditar haber satisfecho el importe de los derechos de examen que
correspondan para este Subgrupo en el que figura clasificada la plaza.

[] General.

[] Interinos/as.

[] Prestacion Desempleo.
[] Subsidio Desempleo.

[] Exento/a.

DOCUMENTACION QUE ACOMPANA PARA ACREDITAR LA TASA:

DOCUMENTACION QUE ACOMPANA:

*Junto con la instancia presentaran documentacién acreditativa de los requisitos exigidos en la convocatoria, siendo
imprescindible, tal como dictan las bases de la convocatoria.

REFERIDA A REQUISITOS:
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En cumplimiento de lo establecido en el Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD 2016/679), de 25 de diciembre de
2016, le informamos sus datos personales seran tratados por el Ayuntamiento de El Ejido con la finalidad de valorar y gestionar
los procesos de seleccién de personal. La base de legitimacion es que el tratamiento necesario para el cumplimiento de una
obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento. Asi mismo le informamos que no hay previsién de cesion de sus datos
personales ni de transferencias a terceros paises. También indicarle que puede ejercer sus derechos de acceder, rectificar y
suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la informacién adicional que puede consultar en la siguiente
direccioén (http://elejido.es/privacidad) o solicitarla en el correo privacidad@elejido.es

He sido informado/a de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentacion
L]
que la acompaha para la realizacién de actuaciones administrativas.

0 Presto mi consentimiento para que los datos aportados en la instancia y en la documentacién que la acompafia puedan ser
utilizados para el envio de informacion de interés general.

En El Ejido a de de

Firma del Interesado/a

EL ALCALDE-PRESIDENTE Y PRESIDENTE DEL ORGANISMO AUTONOMO DEL INSTITUTO
MUNICIPAL DE DEPORTES


mailto:privacidad@elejido.es
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