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ANEXO | — SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA DE TURNO LIBRE, DE
PLAZAS DE PERSONALFUNCIONARIO DE LA O.E.P. 2016

1.- DATOS PERSONALES

1¢ APELLIDO

2° APELLIDO

SEXO
(opcional)

NOMBRE NIF

ullw

FECHA NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD

DIRECCION

CODIGO POSTAL MUNICIPIO PROVINCIA

TELEFONO 1 TELEFONO 2 CORREO ELECTRONICO

2.- CONVOCATORIA

CATEGORIA A LA QUE ASPIRA

TITULACION ACADEMICA DE EL/LA SOLICITANTE EXIGIDA PARA PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA (Se aportara copia compulsada en la fase de méritos)

D SOLICITA ADAPTACION PARA LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS (Debe acreditar documentalmente el grado de discapacidad, adjuntandolo con esta solicitud)

e Grado y tipo de discapacidad:
« Describa tipo de adaptacion (tiempo extra, supresion de barreras, formato de examen, intérprete de signos, etc.):

3.- CONSENTIMIENTO

La persona abajo firmante SE OPONE AL CONSENTIMIENTO para la
verificacion de los datos de la titulacion académica por parte del
Cabildo, de conformidad con lo que dispone la Ley Organica 15/1999,

La persona abajo firmante SE OPONE AL CONSENTIMIENTO para la
verificacion de los datos de identificacion personal por parte del Cabildo,
debiendo aportar fotocopia del DNI, o titulo equivalente en caso de ser

extranjero. D

de Proteccion de Datos de Caracter Personal. D
En este caso marque esta casilla:
4.- DECLARACION RESPONSABLE

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

e Que son ciertos los datos consignados en esta instancia, comprometiéndose a probarlos documentalmente, y que relne las condiciones
exigidas para el acceso al empleo publico y las sefialadas en las bases de la presente convocatoria.

¢ No haber sido separado/a ni despedido/a 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 resolucién judicial, para el acceso al cuerpo o escala de personal funcionario, o para ejercer funciones similares a las que
desempefiaban en el caso de personal laboral, en el que hubiese sido separado/a o inhabilitado/a.

« No padecer enfermedad o defecto de cualquier tipo que imposibilite la prestacion de trabajo.

En este caso marque esta casilla:

En ,a de de 201

(firma)

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL EXCMO. CABILDO DE GRAN CANARIA

C/ Bravo Murillo, 23 (entrada por Pérez Galdos)
35002 Las Palmas de Gran Canaria

Tel.: 928 21 92 29, Fax: 928 21 94 29
www.grancanaria.com

AUTORIZO AL CABILDO DE GRAN CANARIA PARA EL
TRATAMIENTO AUTOMATIZADO DE LOS DATOS PERSONALES Y
DE SU EXPLOTACION, CONTENIDOS EN LA PRESENTE
SOLICITUD, CON ARREGLO A LA LEY ORGANICA 15/1999 DE
DICIEMBRE Y DEMAS DISPOSICIONES QUE LA DESARROLLAN.



