PARTICIPACION EN CONVOCATORIAS DE OFERTAS DE EMPLEO PUBLICO
SOLICITUD (PROCESO ESTABILIZACION)

Modelo 169-1 V1

Interesado/a |

DNI/NIF/ NIE Nombre Apellido 1 Apellido 2

Informacién de contacto |

Correo electronico Teléfono mévil
Tipo de via Nombre de la via N° Bis |Portal [Escal. Planta | Pta. Km.
Cadigo postal Municipio Provincia Pais

Datos de la Convocatoria

Oferta de Empleo Publico Plaza (categoria-especialidad) Grupo/subgrupo
Turno:

|:| Libre (Proceso Estabilizacion) |:| Discapacidad

|:| Promocién interna |:| Discapacidad intelectual

Adaptaciones solicitadas y motivos de las mismas (En caso de acceder por el turno de discapacitados)

Datos personales |

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

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

Solicitud y Declaracion

Ellla 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 retne las condiciones y requisitos sefialados en la citada convocatoria, quedando enterado/a del régimen de
incompatibilidades que afecta a las plazas convocadas, comprometiéndose a probar documentalmente los datos que figuran en esta solicitud.
Asimismo, autoriza al O.A. Gestion Tributaria SAM para que publique en Internet su nombre y calificaciones obtenidas en los diferentes ejercicios.

Datos del abono de las Tasas por derecho de examen |

|:| Transferencia a la cuenta del O. A. Gestion Tributaria SAM, IBAN N°: ES71 2103 0146 9200 3003 6741 del Banco: Unicaja Banco

Documentacién a adjuntar |

D Fotocopia DNI / NIE |:| Resguardo de abono de las Tasas validado por la entidad bancaria |:| Documentacién Méritos (solo concurso)

D Certificado demandante de empleo |:| Certificado familia numerosa |:| Certificado de no percibir prestacion |:| Certificado de discapacidad

La presentacion de la solicitud implica que los datos recabados seran incorporados y tratados en la actividad de tratamiento Gestion de personal,
responsabilidad del Organismo Autdbnomo de Gestidn Tributaria y Otros Servicios del Ayuntamiento, con domicilio en Avenida Sor Teresa Prat, 17,
29003-Mélaga, correo electronico: gestrisam.recursoshu@malaga.eu. Los datos requeridos son los necesarios para realizar este tramite, siendo
su titular responsable de su veracidad (articulos 28.7 y 69.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas) y de las consecuencias en caso de no serlos 0 no aportarlos.

Los datos se recaban para realizar un proceso de seleccion; finalidad basada en una obligacion legal amparada en el Real Decreto Legislativo
2/2015, de 23 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores y Real Decreto Legislativo 5/2015,
de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico.

Los/as interesados/as pueden ponerse en contacto con el Delegado de Proteccién de Datos en el correo electrénico: dpd@ malaga.eu.

Los datos personales recabados no se cederan a terceros, salvo obligacion legal, y el resultado del proceso de seleccién podra ser publicado en
la pagina web del Organismo y en la del Ayuntamiento de Méalaga. Se conservaran durante el tiempo necesario, dictaminado por la Comision
Andaluza de Valoracién 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.

Los/as interesados/as pueden ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresién y portabilidad de sus datos, de limitacién y oposicién a su
tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones basadas Unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante el
responsable en la direccién arriba indicada. Asimismo también disponen del derecho a reclamar ante el Consejo de Transparencia y Proteccién de
datos de Andalucia.

Mélaga, a___ de de

Fdo.:

Avda. Sor Teresa Prat, 17, Edificio de Tabacalera Médulo 1 e 29003 e Malaga e 951 92 92 92 e www.gestrisam.malaga.eu e gestrisam@malaga.eu Péginaldel
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