SOL-LICITUD DE PARTICIPACIO EN
CONCURS

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN
CONCURSO

PE.AF120

CONVOCATORIA /| CONVOCATORIA

Lloc de treball objecte del concurs / Puesto de trabajo objeto del concurso Data BOP / Fecha BOP

DADES PERSONALS /DATOS PERSONALES (1)

1r cognom / 1.er apellido 2n cognom / 2.° apellido Nom / Nombre

Tipus d'identificacié / Tipo de identificacion Numero identificacié / N.° identificacion Numero funcionaria/funcionari

[on [ ]ne [ nFe [ees

Persona amb diversitat funcional
Persona con diversidad funcional

DADES REPRESENTANT / DATOS REPRESENTANTE

Nom i cognoms o rad social / Nombre y apellidos o razén social Tipus d'identificacio / Tipo de identificacion Ndmero Tipus de persona / Tipo de persona

[Jont [ Ine []nF []eas. [ Fisica [ Juridica

DADES DE CONTACTE / DATOS DE CONTACTO

Llengua / Lengua Telefon / Teléfono Fax Adreca electronica / Correo electronico
Valencia Castella
Valenciano Castellano
DADES A L’EFECTE DE NOTIFICACIO / DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION
Nom de la via / Nombre de la via NUmero Bis  Bloc/Bloque Escala/Escalera Planta Porta/Puerta Km
Codi postal / Cédigo postal Municipi / Municipio Provincia / Provincia Pais

I:l Autoritze la notificacié electronica com a mitja de notificacio preferent (si és persona fisica o particular. No és el correu electronic, es requerix certificat electronic valid).

Autorizo la notificacion electrénica como medio de notificacion preferente, (si es persona fisica o particular. No es el correo electrénico, se requiere certificado electrénico
valido).

SOL-LICITUD / SOLICITUD

Que siga admesa la sol-licitud per tal de participar en el concurs de provisié definitiva dels llocs de treball assenyalats per ordre de preferénciaen
laconvocatora. Aixi mateix, manifeste acomplir tots els requisits exigits en les bases.

Que sea admitida la solicitud para participar en el concurso de provision definitiva de puestos de trabajo indicados por orden de preferencia en la
convocatoria. Asfmismo, manifiesto cumplir todos los requisitos exigidos en las bases.

DOCUMENTS QUE S'ADJUNTEN A LA SOL-LICITUD / DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN
Valéncia,

1. Annex assenyalat en les bases de la convocatoria, si és el cas

Anexo indicado en las bases de la convocatoria, en su caso SIGNATURA DE LA PERSONA SOL-LICITANT
FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE

2. Curriculum vitae i documentacié acreditada
Curriculum vitae y documentacién acreditada

3. Copia del DNI
Copia del DNI

4. Acreditacio de la condici6 legal de la diversitat funcional, si és el cas
Acreditacion de la condicién legal de la diversidad funcional, en su caso

5.

(1) PROTECCIO DE DADES PERSONALS. Les dades facilitades per vosté en este formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I'Ajuntament de Valéncia i podran ser
utilitzades pel titular del fitxer per a I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seues competéncies. De conformitat amb la Llei organica 15/1999, de proteccié de dades de caracter
personal, vosté podra exercitar els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicid mitjangant instancia presentada davant del Registre Gral. d’Entrada de I'’Ajuntament de Valéncia.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES. Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasarén a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de Valéncia y podran
ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ambito de sus competencias. De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, Ud. podra efercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante instancia presentada ante el Registro Gral. de Entrada del Ayuntamiento de Valencia.

5141109 A L'ALCALDIA DE L'AJUNTAMENT DE VALENCIA
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