Modelo 0350.4 — 111124 bdv

Ayuntamiento
de Salamanca

Area de Régimen Interior
Departamento de Recursos Humanos ESPACIO RESERVADO PARA LA ETIQUETA DE REGISTRO

SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS

1. PLAZA A LA QUE ASPIRA - CONVOCATORIA

1.1 Plaza: 1.2 Fecha publicacion
Dia Mes | Afo

13 Tipodeplaza: | [ ]PERSONALFUO |  [JPERSONALTEMPORAL |  []BOLSA

2. FORMA DE ACCESO

2.1 Acceso: OTurno libre O Turno promocién interna OTurno movilidad O Turno reserva personas con discapacidad

2.2 Personas con discapacidad: - Gado de discapacidad % . - Discapacidad intelectual: LI I CINO
- Solicita adaptacién: [_]sI [[]NO

- Tipo de adaptacién:

3. DATOS PERSONALES
3.1 Primer apellido 3.2 Segundo apellido 3.3 Nombre
3.4 NIF 3.5 Fecha de nacimiento | 3.6 Teléfono fijo / movil 3.7 Correo electrdénico
/
3.8 Domicilio (Tipoy nombre de la via, n, planta, puerta) | 3.9 Localidad 3.10 Cddigo postal | 3.11 Provincia

5. MERITOS

5.1 Aporta ANEXO DE MERITOS: [ Jsi [Ino | 5.2 Aporta DOCUMENTOS ACREDITATIVOS: (sl (ONO

6. OBSERVACIONES

NO AUTORIZO al Ayuntamiento de Salamanca a recabar mis datos personales existentes en otras Administraciones Publicas relacionados con esta
peticidn, por lo que aporto la documentacion relativa a la reduccion de tasas.

La persona firmante, cuyos datos personales se indican, SOLICITA ser admitida para la provision reglamentaria de la plaza sefialada; DECLARA, bajo su
responsabilidad, ser ciertos los datos que ha resefiado, adjuntando los documentos que relaciona y manifiesta que redne todas y cada una de las
condiciones exigidas, y que en caso de ser nombrada, se compromete a prestar juramento o promesa de cumplir fielmente las obligaciones del cargo
con lealtad al Rey y guardar y hacer guardar la Constitucién como norma fundamental del Estado.

Lugar y fecha:
FIRMADO

7. PAGO DE TASAS, SI LO INDICA LAS BASES DE LA CONVOCATORIA

Pasarela de pago OAGER.: www.oager.es

La persona interesada ha satisfecho: €

SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SALAMANCA @ ]

Certificacion

Departamento de Recursos Humanos e C/ Iscar Peyra 24-26, 37002 Salamanca e Teléfonos 923 279 117 / 26 e rrhh@aytosalamanca.es ® www.aytosalamanca.ese Certificado en ISO (s‘é:n;'-‘-‘"ciuil’n'


http://www.oager.es/
mailto:rrhh@aytosalamanca.es
http://www.aytosalamanca.es/

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL FORMULARIO
1. PLAZA A LA QUE ASPIRA - CONVOCATORIA

1.1 Plaza: consigne la denominacion de la plaza segun figure en las bases de la convocatoria.

1.3 Tipo de plaza: marque la casilla correspondiente al tipo de plaza convocada.

2. FORMA DE ACCESO

2.1 Acceso

- Marque la casilla que corresponda segun el turno al que desee optar.

- Los turnos de movilidad y de reserva para personas con discapacidad sélo podran consignarse si en las bases de la convocatoria se
reservan plazas y se opta a las mismas. Para el turno de reserva de personas con discapacidad debe aportar el justificante del grado de
discapacidad.

2.2 Personas con discapacidad:

- Consigne el grado de discapacidad. Si solicita adaptacién debe especificar el tipo y motivo. Deben adjuntar a la instancia el justificante
del grado de discapacidad.
- En caso de optar al turno de discapacidad intelectual, marque la casilla correspondiente.

3. DATOS PERSONALES

‘ - Rellene los datos requeridos de la forma mas legible posible

4. TITULACION

| - Consigne la titulacion que posee que debera ser igual o superior a la exigida en la convocatoria

5. MERITOS

- Rellene Unicamente en la convocatoria que incluya fase de concurso. Los méritos que se aleguen podran relacionarse en un Anexo que
se presentard junto con la instancia, asi mismo deberd aportarse fotocopia de los méritos alegados.

5.1 Aporta anexo de méritos: 5.2 Aporta documentos acreditativos:
—Indique si se aporta —Indique si se aporta

7. JUSTIFICACION DEL INGRESO DE LOS DERECHOS DE PARTICIPACION EN LA PRUEBA SELECTIVA: PAGO DE TASAS
- Rellene sélo en aquellas convocatorias que precisen abonar Derechos de examen (segun las bases de la convocatoria):

Pasarela de pago del OAGER en www.oager.es - Autoliquidaciones — Otras autoliquidaciones e ingresos directos
La persona interesada hasatisfecho: Indique el importe segun las bases.

- Adjunte el justificante de pago

- En aquellas convocatorias que prevean algun tipo de reduccion de la tasa, para optar a la misma, deberd autorizar la consulta de datos
en otras Administraciones o adjuntar el documento acreditativo del derecho a la reduccidn, segun las bases de cada convocatoria:
informe de vida laboral en el que se incluya la fecha de pago de la tasa.

Este impreso de solicitud, debidamente cumplimentado, solamente se presentara si, excepcionalmente, la solicitud se realiza de forma
presencial en el Registro General del Ayuntamiento de Salamanca. Se acompaniara, junto con el justificante acreditativo de haber satisfecho
los derechos de examen, y el justificante del grado de discapacidad, si procede, dentro del plazo de presentacién de instancias.

También podrdn presentarse las solicitudes en cualquiera de las formas previstas en el Art. 16 de la vigente Ley de Procedimiento
Administrativo (si lo presenta en una oficina de Correos, recuerde que la solicitud debe presentarse en sobre abierto para ser sellada y
fechada en la oficina).

DECLARACION RESPONSABLE DE LA PERSONA SOLICITANTE

Que los documentos presentados cuando no sean originales son fiel copia de los originales que obran en mi poder, que dispongo de la
documentacidn que asi se acredita y que la pondré a disposicién de la Administracién cuando me sea requerida, comprometiéndome a
mantener dicha documentacién a disposicidn a su disposicién durante el tiempo inherente al reconocimiento o ejercicio de mi derecho.

Que conozco que la inexactitud o falsedad en cualquier dato o documento que acomparia a esta declaracidn responsable implicara la
nulidad de lo actuado, impidiendo el ejercicio del derecho o actividad afectada, sin perjuicio de la obligacién de restituir la situacion
juridica al momento previa al reconocimiento del derecho y de las responsabilidades penales o de otro orden que en derecho
procedieren.

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL.

Informacion basica: Los datos recabados en este formulario seran incorporados y tratados en la actividad de tratamiento
correspondiente a la solicitud que se formula, con los limites establecidos en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de
Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales. Informacion adicional: podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
supresion, limitacién, portabilidad y oposicidon a que se refiere la citada Ley Organica (arts. 15 a 22) y/o contactar con el Delegado de
proteccidn de datos en este enlace: http://www.aytosalamanca.es/es/ciudadanoyempresa/protecciondedatos/, en el que también podra
consultar la informacién completa sobre la finalidad, legitimidad y contenido de la citada actividad.



http://www.oager.es/
http://www.aytosalamanca.es/es/ciudadanoyempresa/protecciondedatos/
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