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SOLICITUD DE ADMISION

PROCESOS SELECTIVOS
Apellidos y Nombre D.N.I.
Nombre de la via publica Ndmero Escalera Piso Puerta
£
c
§ C. Postal Municipio Provincia
Correo electrénico NO Teléfono

Ante el Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Consuegra, comparece y como
mejor proceda

MANIFIESTA

— Que tiene conocimiento de la convocatoria publica de trabajo realizada por el
Ayuntamiento de Consuegra parra la contratacién de:
BOLSA DE TRABAJO MONITOR DE DANZA ESCUELA MUNICIPAL DE MUSICA CONSUEGRA

— Que conoce y acepta el contenido de las bases de la convocatoria, y bajo su
responsabilidad declara/jura (tdchese lo que no proceda) que relune los requisitos
generales expresados en la base tercera, referidos a la fecha de finalizacién del plazo
de presentacion de solicitudes aceptando integramente el contenido de las referidas
bases y comprometiéndose al cumplimiento estricto de las mismas.

Igualmente declaro/juro (tdchese lo que no proceda) que no estoy incurso/a en causa
de incapacidad o incompatibilidad para celebrar contrato laboral con el Ayuntamiento
de Consuegra, asi como que no padezco enfermedad ni defecto fisico que impida el
desarrollo de las correspondientes funciones asignadas al puesto de trabajo en
cuestion.

A tal fin, aporta la siguiente documentacion:

Fotocopia del DNI o, en su caso, del documento oficial de renovacion
de este, o pasaporte, cuando no tenga la nacionalidad espafola.
Fotocopia de la titulacién exigida en la convocatoria.

Resguardo pago tasas derechos de examen.

Fotocopia compulsada de la documentacion acreditativa de los méritos

a baremar en la fase de concurso
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En base a cuanto antecede,

SOLICITO

Ser admitido/a a la presente convocatoria,

En , de de 2025

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CONSUEGRA

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 y con la normativa espafiola vigente, se le informa que
los datos recogidos en el presente formulario son necesarios para la prestacion del servicio que se pretende y su
negativa a proporcionarlos supondria la imposibilidad de prestar el mismo. Con su firma de aceptacidn de la solicitud
consiente expresamente y autoriza como Responsable del Tratamiento a Ayuntamiento de Consuegra con CIF
P4505300F y mail ayuntamiento@aytoconsuegra.es para el tratamiento de todos los datos personales facilitados
por usted a fin de prestarle el servicio solicitado y realizar la gestion del mismo. Los datos proporcionados se
conservaran el tiempo necesario para el cumplimiento legal. Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos
que exista una obligacién legal. Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos,
solicitar su supresion, limitacion u oposicidén y en su caso portabilidad.

Si doy mi consentimiento

Plaza Espafia, 1 - CP 45700 - Consuegra (Toledo) Telf: 925 48 01 85 Fax: 925 48 02 88 CIF: P4505300F
ayuntamiento@aytoconsuegra.es www.aytoconsuegra.es

( 1

L2 )


mailto:ayuntamiento@aytoconsuegra.es
http://www.aytoconsuegra.es/
mailto:ayuntamiento@aytoconsuegra.es
mailto:frojas@prevensystem.com

	Apellidos y Nombre: 
	DNI: 
	Nombre de la vía pública: 
	Número: 
	Escalera: 
	Piso: 
	Puerta: 
	C Postal: 
	Municipio: 
	Provincia: 
	Correo electrónico: 
	N Teléfono: 
	Fdo: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Check Box8: Off


