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DEL

[iﬁ AYUNTAMIENTO

CAMPO

SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS
4 PLAZAS POLICIA LOCAL

(BOE num. 161 de 4 de julio de 2024)
Plazo de presentacion de instancias desde el 5-07-2024 hasta 2-08-2024 (a.i)

Denominacion de la plaza de la convocatoria: POLICIA LOCAL
Forma de acceso: CONCURSO OPOSICION LIBRE

DATOS PERSONALES

Primer apellido Segundo apellido
Nombre D.N.I. Fecha Nacimiento
Domicilio Namero Esc. Piso Letra
Poblacion Codigo Postal Provincia
Teléfono 1 Teléfono 2

email

EXPONE: Que desea participar en las pruebas selectivas anunciadas para la citada convocatoria, segun las bases
especificas y a tal fin, DECLARA: que son ciertos los datos consignados en ella, reuniendo las condiciones exigidas en
la convocatoria, comprometiéndose a probar los datos que figuran en esta solicitud que le fueran requeridos.

e  Que acomparfio a la presente solicitud:

] Fotocopia del Documento Nacional de Identidad.

Fotocopia de la titulacion exigida en las bases de la convocatoria.

Declaracion jurada o promesa de no haber sufrido separacion mediante expediente disciplinario del
servicio de cualquiera de las Administraciones Pablicas, ni hallarse inhabilitado/a.

[

[

Ol Fotocopia del permiso de conducir clase B.

Ol Justificante bancario que acredite el abono de la tasa por derechos de examen. (ver Base 4.4
y Ordenanza reguladora, el pago de una cuantia menor a la regulada sin la debida justificacién es motivo

de exclusion sin que pueda ser subsanado posteriormente)

] Autorizacion para someterse a las pruebas médicas, seglin anexo bases especificas.

SOLICITA: Ser admitido/a para tomar parte a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia.

La presentacion de este formulario implica la autorizacion del tratamiento automatizado de los datos contenidos en el mismo, pudiendo ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion de acuerdo con lo establecido en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter Personal. La
utilizacién de estos datos no podra servir a un fin distinto al que origind su recogida.

Mejorada del Campo a de de 2024

Firma,
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