53 ﬁi‘ &n
+B88s

AJUNTAMENT DE SIMAT DE LA VALLDIGNA / PL.DE LA CONSTITUCIO, | 46750 .‘L«'!‘%
SIMAT DE LAVALLDIGNA / CIF:P-4623300C / TELEFON:96 281 00 07 / FAX:96 281 19 84
ANNEX I.SOL LICITUD D’ADMISSIO A PROVES SELECTIVES
DADES DEL SOL LICITANT
NOM:
COGNOMS:
DNI:
NACIONALITAT:

DOMICILI A EFECTES DE NOTIFICACIONS:

CP:

MUNICIPI:

PROVINCIA: TELEFON:

CORREU ELECTRONIC:

Assabentat del procediment convocat per I'Ajuntament de Simat de la Valldigna (Valencia) per a
la celebracié de proves selectives, per a la formacié d'una borsa d’ocupacié temporal per al
grup professional d’agent de la brigada, dins de I'especialitat d’encarregat del cementeri
municipal.

EXPOSA

a) Que reuneix tots i cada un dels requisits exigits en les Bases de la convocatoria.

b) Que coneix i accepta la totalitat de les Bases que regeixen aquest procediment.

c) Que aporta junt amb esta instancia els documents segiients:

[l
]
[l

Fotocopia compulsada del DNI.

Fotocopia compulsada del permis de conduir Bl.

Certificat medic que acredita no patir malaltia o estar afectat per limitacio fisica o
psiquica incompatible amb I'exercici de les funcions propies de la plaga que es tracta, o
que les impossibilita.

Certificat expedit u homologat per la Junta Qualificadora de Coneixements de Valencia
en nivell de coneixements de valencia.

Full d’autobaremacié junt amb la documentacié acreditativa dels mérits al egats (/a
puntuacio d’aquest document, sera indicativa, comprovant-se pel Tribunal una vegada
superada la primera fase i examinada la documentacio aportada).

Carnet de manipulador de plaguicides o declaracié jurada d’obtenir-ho en el termini
maxim de 3 mesos des de la seua contractacio.

Justificant de pagament de taxes, en concret 10,00€ (d’acord amb la Ordenanga Fiscal
Reguladora de la Taxa per drets d’examen aprovada en Ple celebrat el dia 29 de maig
de 2017).

d) Que promet que no ha sigut separat per mitja d'expedient disciplinari del servici de
qualsevol Administracié Publica, ni es troba incapacitat per a I'exercici de funcions publiques.
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Per tot aixo, DEMANA:

Ser admes/a a les proves selectives, convocades per I'Ajuntament de Simat de la Valldigna i
ressenyades a l'inici d'esta instancia i declara que sén certes les dades consignades en ella,
comprometent-se a provar documentalment totes les dades que figuren en la sol ficitud.

En a de de

Signat:

Segons la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal i garantia dels drets
digitals, li informem que I'Ajuntament de Simat de la Valldigna incorporara les seues dades a fitxers, els quals
s'utilitzaran per als fins d'esta sol licitud i no se cediran a cap tercer, excepte per obligacions legals i a altres
Administracions Publiques que siguen les destinataries del tractament. Addicionalment autoritza a |'Ajuntament de
Simat de la Valldigna a comprovar i completar les dades necessaries per a esta sol licitud, consultant tant els seus
propis arxius com els d'altres Administracions Publiques que siguen necessaris. Per a exercir els seus drets d'accés,
rectificacio, cancel lacié i oposicié ha de dirigir-se per escrit a I'Ajuntament a l'adreca que veura en la capcalera,
adjuntant una fotocopia del seu Document Nacional d'ldentitat o equivalent. L'aspirant accepta que les seues dades
personals identificatives i els seus resultats de les proves de seleccié siguen publicats en la web municipal durant el
termini que dura el procés administratiu.
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