. ~ Solicitude para participar en probas selectivas ~
Ayuntamiento de A Coruia para a provision de prazas vacantes

Concello da Coruna Solicitud para participar en pruebas selectivas gglgg%ﬁ/l A
para la provision de plazas vacantes

Datos da persoa solicitante / Datos de la persona solicitante

Nome
Nombre
Primeiro apelido Segundo apelido
Primer apellido Segundo apellido

NIF NIE Pas. Outros | Numero
O NIF O NIE O Pas. O Otros Numero
Datos de contacto para notificacions / Datos de contacto para notificaciones
Tipo de via Nome de via Ndmero
Tipo de via Nombre de via Ndmero
Km Bloque Escaleira Piso Porta
Km Blogue Escalera Piso Puerta
Cdédigo postal Municipio Provincia
Cddigo postal Municipio Provincia

Conforme ao establecido na Lei 39/2015, de 1 de outubro, de procedemento administrativo comun das administracion publicas e demais lexislacién vixente:

Conforme a lo establecido en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas y demds legislacion vigente:

OAutorizo ao Concello da Coruna, de estar disponible a opcidn, a que me envie notificacions & mifa Caixa de correos Electrénica, accesible na
sede electronica, previa identificacion con Certificado Dixital.

Autorizo al Ayuntamiento de A Coruna, de estar disponible la opcidn, a que me envie notificaciones a mi Buzén Electrénico, accesible en la sede elec-
trénica, previa identificacion con Certificado Digital.

Datos de comunicacion (sinale forma preferente) / Datos de comunicacion (sefale forma preferente)

O Correo electrdnico O Telf. mabil O Telf.
Correo electrénico Tel. mévil Tel.
Datos referentes a praza a que aspira / Datos referentes a la plaza a que aspira
Denominacién da praza Convocatoria especifica n°
Denominacion de la plaza Convocatoria especifica n®
Funcionaria/o de carreira Turno a que opta O Libre O Promocidn interna O Diversidade funcional
O Funcionaria/o de carrera Turno al que opta Libre Promocion interna Diversidad funcional
En caso de quenda de persoas con diversidade funcional, indique se necesita adaptacion especial para a realizacién das pro-
Tipo de persoal bas e de qué tipo / En caso de turno de personas con diversidad fucional, indique si necesita adaptacién especial para la realizacion
Tipo de personal de las pruebas y de qué tipo

O Funcionaria/o interina/o
Funcionaria/o interina/o

Formas de pago dereitos de exame
Formas de pago derechos de examen

Ingresos en caixa achegando carta de pago Transferencia
O Ingresos en caja adjuntando carta de pago O Transferencia

Idioma do exame / Idioma del examen

Galego Castelan
O Gallego O Castellano
Solicita / Solicita

Ser admitida/o nas probas selectivas convocadas para a provision da praza anteriormente indicada e declaro que son certos tddolos datos consigna-
dos nesta solicitude, e que conezo e retino as condicions esixidas tanto na convocatoria unitaria como na convocatoria especifica da praza & que opto,
referidos & data na que finaliza o prazo de presentacion de instancias.

Ser admitida/o en las pruebas selectivas convocadas para la provision de la plaza anteriormente indicada y declaro que son ciertos todos los datos consigna-
dos en esta solicitud, y que conozco y retno las condiciones exigidas tanto en la convocatoria unitaria como en la convocatoria especifica de la plaza a la que
opto, referidos a la fecha en que finaliza el plazo de presentacion de instancias.

Méritos alegados / Méritos alegados

Cubra esta apartado Unicamente en caso de que o procedemento selectivo inclia fase de concurso. Relacion cincunstanciada de méritos que
alega, pola orde establecida na convocatoria especifica.

Rellene este apartado Uunicamente en caso de que el procedimiento selectivo incluya fase de concurso. Relacion cincunstanciada de méritos que alega,
por el orden establecido en la convocatoria especifica.
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De conformidade co establecido no artigo 5 da Lei organica 15/1999, inférmase de que os datos declarados neste formulario pasaran a formar parte do ficheiro denominado
AUPAC, sendo responsable do seu tratamento o Concello da Corufa, e tendo como finalidade e uso previstos os seguintes: realizar a automatizacién do Procedemento
Administrativo Comun. Os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacién e oposicién aos datos persoais deste ficheiro poderanse exercer ante o Rexistro Xeral do Concello
da Coruna (Pza. de Maria Pita, 1), nos termos establecidos nos artigos 15, 16 e 17 da citada Lei organica 15/1999. Autorizo o Concello da Corufia a solicitar a outras admi-
nistraciéons a informacién necesaria relativa a esta solicitude. Asi mesmo autorizo que me envien comunicacions ao enderezo de correo electrdnico indicado ou ao teléfono
mébil por SMS.

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, se informa de que los datos declarados en este formulario pasaran a formar parte del fichero deno-
minado AUPAC, cuyo responsable de tratamiento es el Ayuntamiento de A Coruna, y cuya finalidad y uso previstos seran los siguientes: realizar la automatizacion del Procedimiento
Administrativo Comun. Los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion a los datos personales registrados en este fichero se podran ejercer ante el Registro General
del Ayuntamiento de A Corunia (Pza. de Maria Pita, 1), en los términos establecidos en los articulos 15, 16 y 17 de la citada Ley Organica 15/1999. Autorizo al Ayuntamiento de A
Coruna a solicitar a otras administraciones la informacion necesaria relativa a esta solicitud. Asi mismo autorizo que me envien comunicaciones a la direccidn de correo electronica
indicada o al teléfono mavil por SMS.

Na Coruna, de de

Sinatura da persoa solicitante
Firma de la persona solicitante
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