
SOLICITUD CONVOCATORIA 
PROGRAMA DE CAPACITACIÓN 
JUVENIL. PERSONAL DOCENTE 

                                                                                       

SIA 2072677  (Espacio reservado para el registro de entrada) 
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APELLIDOS Y NOMBRE 
      

DIRECCIÓN 
      

MUNICIPIO Y PROVINCIA 
      

TELÉFONOS 
      

CORREO ELECTRÓNICO 
      

CÓDIGO POSTAL 
      

FECHA DE NACIMIENTO 
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 Notificación electrónica (mediante comparecencia en la sede electrónica https://sede.toledo.es .  El teléfono móvil y/o el correo electrónico designado 
será el medio por el que recibirá los avisos de notificación) 

 Correo postal (todas las notificaciones que se practiquen por correo se pondrán a su disposición en la sede electrónica del Ayuntamiento de Toledo 
para que pueda acceder al contenido de las mismas de forma voluntaria) 
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TÍTULO ACADÉMICO EXIGIDO EN LA CONVOCATORIA 
      

FECHA 
      

DERECHOS DE EXAMEN 
Importe:       

 EXENCIÓN DEL PAGO DE DERECHOS DE EXAMEN 
(Deberá acreditar la situación de desempleado aportando certificado como demandante de empleo, según establece la base 3.4 de 
la convocatoria) 
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En aplicación de lo dispuesto en el artículo 28 de la Ley 39/2015, el Ayuntamiento de Toledo, y en su caso, la Consejería de Economía, Empresas y Empleo 
de la JCCM, procederá a la comprobación de los siguientes datos y documentos, salvo oposición expresa a ello: 

 No autoriza la consulta de datos como demandante de empleo. 
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Junto con la solicitud, se aportan los siguientes documentos: 

 Documentación acreditativa de la situación como demandante de empleo (si no autoriza la consulta de datos) 
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E 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, así como que 

reúne los requisitos exigidos en la convocatoria.  
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(Firma del interesado o representante) 
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ALCALDÍA – PRESIDENCIA DEL AYUNTAMIENTO DE TOLEDO DIR3 L01451685  
En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 y de la Ley Orgánica 3/2018, de Protección de Datos Personales y garantía de 
los derechos digitales, y en relación al tratamiento de sus datos personales, le informamos de lo siguiente: 
Responsable: El responsable del tratamiento es AYUNTAMIENTO DE TOLEDO, Plaza del Consistorio, 1, 45071, Toledo (Toledo). 
Finalidad: Registrar de manera centralizada las solicitudes y documentación presentada ante el Ayuntamiento de Toledo 
Legitimación: Cumplimiento de obligación legal, artículo 16 Ley 39/2015. 
Destinatarios: No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal. 
Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición 
al tratamiento tal y como se explica en más información. 
Más información: Puede solicitarla en la dirección dpd@toledo.es 

https://sede.toledo.es/
https://www.toledo.es/
https://www.toledo.es/

	NIFCIFTRPASAPORTE: 
	APELLIDOS Y NOMBRE: 
	DIRECCIÓN: 
	MUNICIPIO Y PROVINCIA: 
	TELÉFONOS: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	FECHA DE NACIMIENTO: 
	Notificación electrónica mediante comparecencia en la sede electrónica httpssedetoledoes   El teléfono móvil yo el correo electrónico designado: Off
	Correo postal todas las notificaciones que se practiquen por correo se pondrán a su disposición en la sede electrónica del Ayuntamiento de Toledo: Off
	DENOMINACIÓN: 
	TÍTULO ACADÉMICO EXIGIDO EN LA CONVOCATORIA: 
	FECHA: 
	DERECHOS DE EXAMEN Importe: 
	EXENCIÓN DEL PAGO DE DERECHOS DE EXAMEN: Off
	undefined: Off
	Documentación acreditativa de la situación como demandante de empleo si no autoriza la consulta de datos: Off
	Dia: 
	Mes: 
	Anno: 


