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Interesado/a 

DNI / NIF / NIE Nombre  Apellido 1 Apellido 2 

    
 

Información de contacto 

Correo electrónico Teléfono móvil  
 

  
Tipo de vía Nombre de la vía Nº Bis Portal Escal. Planta Pta. Km. 

         
Código postal Municipio Provincia País 

Código postal 
    
 

Datos de la Convocatoria 

Oferta de Empleo Público Plaza (categoría-especialidad) Grupo/subgrupo 

   

Turno 
  Libre Discapacidad Discapacidad intelectual Movilidad  

  Promoción interna Promoción interna discapacidad Enfermedad mental  
Adaptaciones solicitadas y motivos de las mismas (en caso de acceder por el turno de discapacidad) 

 

 

Datos personales 

Fecha de nacimiento Título Académico exigido y que posee el/la aspirante 

  
Otros requisitos específicos de la convocatoria que posee el/la aspirante 

 
 

Solicitud y Declaración 

El/la abajo firmante solicita ser admitido/a a las pruebas selectivas a que se refiere esta instancia y declara que 
son ciertos los datos consignados en ella y que reúne las condiciones y requisitos señalados en la citada convoca-
toria, quedando enterado/a del régimen de incompatibilidades que afecta a las plazas convocadas, comprometién-
dose a probar documentalmente los datos que figuran en esta solicitud. Asimismo, autoriza al Excmo. Ayunta-
miento de Málaga para que publique en Internet su nombre y calificaciones obtenidas en los diferentes ejercicios. 
 

Datos del abono de las Tasas por derechos de examen 

Transferencia a la cuenta del Ayuntamiento de Málaga Nº ES23-0049-6728-87-2716045749 del Banco de Santander, S.A. 
Ingreso en metálico en la Tesorería Municipal. 

 

Documentación a adjuntar 

Fotocopia DNI/NIE 
Resguardo de abono de las Tasas validado por la entidad bancaria o la Tesorería Municipal según corresponda. 

 
Los datos recabados serán incorporados y tratados en la actividad de tratamiento “Selección de Personal”, responsabilidad del Área de Recursos Humanos y Cali-
dad, con domicilio en avenida Cervantes, 4. Los datos se recaban para gestionar los procesos de selección de personal, todo ello al amparo del Estatuto Básico del 
Empleado Público, del Estatuto de los Trabajadores y restante normativa aplicable. Puede ponerse en contacto con el Delegado de Protección de Datos en el correo 
dpd@malaga.eu. Los datos de carácter personal no se cederán a terceros, salvo obligación legal, y se conservarán durante el tiempo necesario, dictaminado por la 
Comisión Andaluza de Valoración de Documentos, para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se 
pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación y oposición a su trata-
miento, así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, en la dirección arriba indicada. 
Asimismo se le informa que en caso de considerar vulnerado su derecho a la protección de datos personales, podrá interponer una reclamación ante el Consejo de 
Transparencia y Protección de Datos de Andalucía 

    

Málaga, a __ de _______ de ____  
 

 
Fdo: ________________________  

 


	DNI  NIF  NIE: 
	Nombre: 
	Apellido 1: 
	Apellido 2: 
	Correo electrónico: 
	Teléfono móvil: 
	Tipo de vía: 
	Nombre de la vía: 
	N: 
	Bis: 
	Portal: 
	Escal: 
	Planta: 
	Pta: 
	Km: 
	Código postal: 
	Municipio: 
	Provincia: 
	País: 
	Oferta de Empleo Público: 
	Plaza categoríaespecialidad: 
	Gruposubgrupo: 
	Adaptaciones solicitadas y motivos de las mismas En caso de acceder por el turno de discapacidad: 
	Fecha de nacimiento: 
	Título Académico exigido y que posee ella aspirante: 
	Otros requisitos específicos de la convocatoria que posee ella aspirante: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	día: 
	de: 
	de_2: 
	Group1: Opción8
	Group2: Off
	Fdo: 


