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ANEXO |
SOLICITUD DEL INTERESADO

DATOS DEL INTERESADO
Nombre y Apellidos NIF

DATOS DEL REPRESENTANTE
Tipo de persona
o Fisica
o Juridica
Nombre y Apellidos/Razén Social NIF/CIF

Poder de representacion que ostenta

La Administracion publica verificard la identidad de los interesados en el procedimiento
administrativo, mediante la comprobacion de su nombre y apellidos o denominacion o razén
social, segun corresponda, que consten en el Documento Nacional de Identidad o documento
identificativo equivalente.
Los interesados podran identificarse electrénicamente ante las Administraciones Plblicas a
través de los sistemas establecidos conforme al articulo 9.2 de la Ley 39/2015.
Para formular solicitudes, presentar declaraciones responsables o comunicaciones, interponer
recursos, desistir de acciones y renunciar a derechos en nombre de otra persona, deberéd
acreditarse la representacion, de conformidad con lo indicado en el articulo 5 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun.
DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
Medio de notificacién

o Notificacion electronica

o Notificacion postal

Direccion
Cadigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil Fax Correo electrénico

OBJETO DE LA SOLICITUD

EXPONE:

Que, vista la convocatoria anunciada en el Boletin Oficial de la Provincia nimero ____, de
fecha , en relacion con la convocatoria para cubrir una bolsa conforme a las bases que se
publican en el Boletin Oficial de la Provincianimero ___, de fecha , asi como en la sede
electronica y en el tablon de anuncios del Ayuntamiento,

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

- Ser espafiol, sin perjuicio de lo establecido en la normativa vigente sobre acceso a
determinados sectores de la Funcion Publica de nacionales de los deméas Estados miembros de
la Unién Europea, asi como en otros supuestos legalmente establecidos.

- Tener cumplidos los dieciséis afios en la fecha que finalice el plazo de presentacion de
instancias o, en su caso, cumplir los requisitos de edad establecidos legalmente para el ingreso
en el correspondiente Cuerpo o Escala.

- Poseer la capacidad necesaria para el desempefio de las correspondientes funciones.

- Estar en posesion del Titulo exigible, o en condiciones de obtenerlo, en la fecha en que
finalice el plazo de presentacion de solicitudes.
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- No hallarme inhabilitado, por sentencia firme, para el desempefio de funciones publicas, ni
haber sido separado, mediante expediente disciplinario, del servicio de cualquier
Administracion publica.

- Reunir todos y cada uno de los restantes requisitos exigidos en las bases de la convocatoria,
referidos a la fecha de expiracion del plazo de presentacion de solicitudes.

Titulos que declara poseer y relacion de méritos alegados, de los que se aporta copia
debidamente compulsada:

Por todo lo cual, SOLICITO que, de conformidad con los articulos 55 y siguientes del texto
refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico aprobado por el Real Decreto
Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, se admita esta solicitud para el proceso de seleccion de
personal referenciado.

Deber de informar a los interesados sobre proteccion de datos

o He sido informado de gque este Ayuntamiento va a tratar y guardar los datos aportados en la
instancia y en la documentacion gque le acompafia para la tramitacion y gestion de expedientes
administrativos.

Responsable Ayuntamiento de Buenavista del Norte.

Finalidad principal Tramitacion, gestion de expedientes administrativos y actuaciones
administrativas derivadas de estos.

Legitimacion Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el

gjercicio de poderes publicos conferidos al responsable del
tratamiento: art. 55 del texto refundido de la Ley del Estatuto
Bésico del Empleado Publico, aprobado por Real Decreto
Legislativo 5/2015, de 30 de octubre.

Destinatarios Los datos se cederan a otras Administraciones publicas.
Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como
cualesquiera otros derechos que les correspondan, tal y como se
explica en la informacion adicional.

FECHA'Y FIRMA
Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos.

En ,a de de 202__.
El solicitante,

Fdo.:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BUENAVISTA DEL NORTE

Calle Verde, 15. 22 planta - 38480 Buenavista del Norte. Santa Cruz de Tenerife.
9221290 30 Ext.1011-1012 - 1013 | aedl@buenavistadelnorte.es buenavistadelnorte.es





