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SOLICITUD DE ADMISION A

PRUEBAS SELECTIVAS
PERSONAL LABORAL
AYUNTAMIENTO DE
(Espacio reservado para el registro de entrada) SIA 2087040
NIF/CIF/TR/PASAPORTE APELLIDOS Y NOMBRE

(@)

2

| DIRECCION MUNICIPIO Y PROVINCIA

i

—

= TELEFONOS CORREO ELECTRONICO CODIGO POSTAL FECHA DE NACIMIENTO

|:| Notificacion electrénica (mediante comparecencia en la sede electronica https://sede.toledo.es . El teléfono movil y/o el correo electrénico
designado serd el medio por el que recibira los avisos de notificacion)

[ correo postal (todas las notificaciones que se practiquen por correo se pondran a su disposicion en la sede electrénica del Ayuntamiento de Toledo
para que pueda acceder al contenido de las mismas de forma voluntaria)

MEDIO DE

DENOMINACION

<<

= TRABAJADOR/A SOCIAL (Grupo Il)

5 SISTEMA DE ACCESO

g ] Libre [ piscapacidad

% TITULO ACADEMICO EXIGIDO EN LA CONVOCATORIA OTROS REQUISITOS EXIGIDOS EN LA CONVOCATORIA
(@)

<<

-

g DERECHOS DE EXAMEN D EXENCION DEL PAGO DE DERECHOS DE EXAMEN

% Importe: 18.05.-€ (Debera acreditar la situacion de desempleado aportando certificado como demandante de empleo, segln establece las bases
9 el de la convocatoria)

<

(a)

D ADAPTACION DE TIEMPO Y/O MEDIOS (solo para personas con discapacidad, conforme a lo dispuesto en las bases de la convocatoria)

En aplicacién de lo dispuesto en el articulo 28 de la Ley 39/2015, el Ayuntamiento de Toledo procederd a la comprobacion de los siguientes datos y
documentos, salvo oposicion expresa a ello, mediante el ejercicio del derecho de oposicién a través de la sede electrénica (https://sede.toledo.es)

- Datos relativos a la condicion como demandante de empleo.

AUTORIZACIONES

www.toledo.es/ejercicio-derechos-proteccion-de-datos

Documentacion que se acompaiian a la solicitud:

[ sustificante acreditativo del pago de la tasa

[ certificado acreditativo de la condicion de demandante de empleo (en el caso de oposicién a la consulta de datos)
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[ pictamen técnico facultativo o documento equivalente, expedido por los drganos competentes de las Administraciones Publicas, solo en el caso de
personas con discapacidad que hayan solicitado adaptacion de tiempo y/o medios (base 7.8 de la convocatoria)
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DECLARACION

El firmante solicita ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere esta solicitud y declara que son ciertos los datos consignados en ella, asi como
que reune las condiciones exigidas para el ingreso en la Funcién Publica y las especialmente sefialadas en la convocatoria anteriormente citada,

comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos y requisitos que figuran en esta solicitud.

RESPONSABLE

Toledo, a de de

FIRMA

(Firma del interesado o representante)

ALCALDIA — PRESIDENCIA DEL AYUNTAMIENTO DE TOLEDO DIR3 L01451685
los derechos digitales, y en relacidn al tratamiento de sus datos personales, le informamos de lo siguiente: E
Responsable: El responsable del tratamiento es AYUNTAMIENTO DE TOLEDO, Plaza del Consistorio, 1, 45071, Toledo (Toledo).

Finalidad: Registrar de manera centralizada las solicitudes y documentacion presentada ante el Ayuntamiento de Toledo v,

Legitimacion: Cumplimiento de obligacidn legal, articulo 16 Ley 39/2015.

Destinatarios: No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal.

Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresidn y portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicion

al tratamiento a través del siguiente enlace http://www.toledo.es/ejercicio-derechos-proteccion-de-datos

Mas informacidn: Puede solicitarla en la direccién dpd@toledo.es

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 y de la Ley Orgdnica 3/2018, de Proteccion de Datos Personales y garantia de E -
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