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Ayuntamiento de Telde

ANEXO Il

SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS CONVOCADAS PARA
CUBRIR PLAZAS CORRESPONDIENTES A LA ESCALA DE ADMINISTRACION
ESPECIAL

DATOS PERSONALES

Apellidos:

Nombre: Fecha de Nacimiento:
D.N.I./N.L.E.:

Direccion:

Localidad: C.P.: Provincia:
Teléfono: EMAIL:

DATOS DE LA CONVOCATORIA
FECHA DE PUBLICACION DE LA CONVOCATORIA:

BOP: BOE:

TITULO CON EL QUE CONCURRE

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

TURNO POR EL QUE CONCURRE (marcar lo que proceda)

Por turno libre

Por turno de discapacidad:

JSoIicito adaptacion/ajustes razonables de tiempo y medios de las pruebas del
proceso selectivo

Detallar:
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El/la abajo firmante solicita ser admitido/a a las pruebas selectivas a que se refiere la
presente instancia y declara que son ciertos los datos consignados en ella, y que
reune las condiciones exigidas para participar en la convocatoria resefada,
comprometiéndose a probar documentalmente los datos que figuran en esta solicitud,
cuando sea requerido para ello.

Asimismo, reconoce expresamente que conoce todos y cada uno de los extremos y
condiciones recogidos tanto en las Bases que rigen el proceso de seleccion, asi como
los derechos y obligaciones inherentes a la inclusién en la lista de reserva del
Ayuntamiento de Telde, de acuerdo con los criterios de funcionamiento de las listas de
reserva, aprobados por el Ayuntamiento de Telde.

En virtud de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, se informa que los datos personales
que proporcione seran tratados por le Ayuntamiento de Telde con la unica finalidad de
tramitar su solicitud.

Podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién,
dirigiéndose por escrito al Ayuntamiento de Telde, Avenida Pedro Agustin del Castillo,
s/n, Edificio de Usos Multiples, 35200 Telde, (Las Palmas).

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL M. I. AYUNTAMIENTO DE TELDE
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ANEXO il

DECLARACION RESPONSABLE PARA CONCURRIR AL PROCESO SELECTIVO
CONVOCADO PARA CUBRIR 5 PLAZAS DE LETRADOS DE ADMINISTRACION
ESPECIAL DEL AYUNTAMIENTO DE TELDE

D 5 K , con
(o [0 a1 Te31 [ T =Y o 1S , 'Y Documento
Nacional de Identidad numero: ......................... DECLARO BAJO Mi

RESPONSABILIDAD, a efectos de participar en el PROCESO SELECTIVO
CONVOCADO PARA CUBRIR PLAZAS DE LETRADOS DE ADMINISTRACION
ESPECIAL, que reuno todos y cada uno de los requisitos exigidos para participar en el
proceso selectivo convocado por el Ayuntamiento de Telde, para cubrir plazas

correspondientes a la Escala de Administracion Especial, Subescala Técnica, es decir:

1. Tener la nacionalidad espafiola o cumplir los requisitos para el ejercicio de funciones
publicas exigidos por la Base General Séptima, requisitos de los candidatos, y de la
convocatoria por las que se rige el proceso selectivo.

2. Poseer la capacidad funcional para el desempefio de las tareas inherentes a la plaza de
Letrado de Administracion Especial, cuyas funciones aparecen claramente detalladas en la
convocatoria y Bases.

3. Tener cumplidos 16 afios y no exceder, de la edad maxima de jubilacion forzosa.

4. Estar en posesion de la titulacion requerida para el desempefio del puesto o
correspondiente homologacion del mismo en caso de titulacién extranjera.

5. Que no he sido separado/a del servicio de ninguna de las Administraciones Publicas, ni
inhabilitado/a absoluta o especialmente para empleos o cargos publicos por resolucién
judicial, para el acceso al cuerpo o escala de funcionario/a o para ejercer funciones similares
a las que desempenaban en el caso del personal laboral, en el que hubiese sido separado/a
o inhabilitado/a.

A cumplimentar sélo si es nacional de otro Estado:

Declaro bajo mi responsabilidad no hallarme inhabilitado/a o en situacion
equivalente ni haber sido sometido/a a sancion disciplinaria o equivalente que
impida, en mi Estado de origen, en los mismos términos, el acceso al empleo
publico

Asimismo, hago constar que todos y cada uno de los requisitos sefialados los poseo a la fecha de
finalizacion del plazo de presentacién de instancias y que toda la documentacién se encuentra
vigente, comprometiéndome a presentar la documentacion conjuntamente con su original para
compulsa, en caso de superar en su totalidad el proceso selectivo. En caso de no ser ciertos los
extremos a que se refiere la presente declaracion responsable, he sido debidamente informado que
seré automaticamente excluido del proceso, aunque haya superado el mismo, y que la
Administracidon queda facultada para ejercitar las acciones que estime oportunas por falsedad
documental.

Firma

Plaza de San Juan,11, Telde. 35200 (Las Palmas). Tfno. 928139050. Fax. 928690826. E-mail. inffo@telde.es



¥ 1

LA

Ayuntamiento de Telde

ANEXO IV

DECLARACION ORDEN DE PREFERENCIA DE LAS PLAZAS OFERTADAS

D 5 R , con
(o o] 0 0 1711 o T = o 1T , 'y Documento
Nacional de Identidad nimero: ......................... , habiendo participado en el PROCESO

SELECTIVO CONVOCADO PARA CUBRIR LAS SIGUIENTES PLAZAS DE

LETRADOS, ADMINISTRACION ESPECIAL:

Cadigo Denominacién Cltiif v E SE | Adm Prov Ccbh CE Titulacion
PEP-F-LETR-2 Letrado/a A1 F | AE | TC| A1 c | 22 | 420 | Licenciado/a
en Derecho
VIV-F-LETR-1 Letrado/a A1 F | AE | TC | A1 C | 22 | ago | Licenciado/a
en Derecho
DGJ-F-LETR-3 Letrado/a A1 F | AE | Tc | At Cc | 22 | ago | Licenciado/a
en Derecho
DGJ-F-LETR-4 Letrado/a A1 F | AE | TC | A1 C | 22 | apo | Licenciado/a
en Derecho
DGJ-F-LETR-5 Letrado/a A1 F | AE | TC | A1 C | 22 | ago | Licenciado/a
en Derecho
Caodigo Area de Adscripcion
PEP-F-LETR-2 Patrimonio y Expropiaciones
VIV-F-LETR-1 Vivienda
DGJ-F-LETR-3 Asesoria Juridica
DGJ-F-LETR-4 Asesoria Juridica
DGJ-F-LETR-5 Asesoria Juridica

SOLICITA , las plazas resefiadas por el siguiente orden de preferencia:

N.° Orden

Codigo Plaza

1

afsr|lw N

Firma
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