
Sr./Sra. _____________________________________________________________________,
NIF ______________________, data de naixement ____________________________,
domicili _______________________, municipi de/d’ ________________________  codi postal
_____________________, telèfon ______________________________,comparec i

E X P O S E:

Que havent-me assabentat de la convocatòria de bases específiques que ha de regir la
convocatòria d’oposició lliure per a cobrir, dintre de la plantilla de funcionaris d’este
Ajuntament, una plaça de CONSERGE D’INSTAL·LACIONS I EDIFICIS MUNCIPALS (C2), a
temps parcial i torn de discapacitats, i complint els requisits exigits en la base segona,
sol·licite ser admés/esa com a aspirant en la dita oposició.
Acompanye adjunta una fotocòpia del DNI i justificant, si és el cas, d’haver pagat els drets
d’examen corresponents.
Així mateix, manifeste que SÍ/NO (que) tinc la condició de discapacitat/ada i, en cas afirmatiu:

• SÍ/NO (que) sol·licite adaptació de temps i mitjans per a realitzar les proves. En cas
afirmatiu acompanye la documentació que justifica l’adaptació sol·licitada.

• SÍ/NO (que) adjunte un certificat expedit per la Conselleria de Benestar Social o organisme
competent que acredite la meua condició de minusvàlid/a, el grau de minusvalidesa i la
meua capacitat per a exercir les tasques i funcions corresponents al lloc de treball al qual
aspire.

Per tot això,

S O L· L I C I T E, que previs el tràmits que siguen procedents, se’m concedisca la petició que
s’expressa en el cos del present escrit.

*Els drets d’examen seran els establits en l’Ordenança fiscal reguladora de la “Taxa per concurrència a les
proves selectives per a l’ingrés de personal” vigent en la data de presentació de sol·licituds, i el seu import es
podrà fer efectiu per gir postal o ingrés en les entitats que figuren en el model “Pagament de taxa per
concurrència a prova selectiva”.

Autoritze expressament l’Ajuntament de Petrer perquè es publiquen les meues dades en Internet, tauler d’anuncis de
l’Ajuntament i Butlletí Oficial de la Província.

Petrer, ____ de/d’ ________ del 20

            Sign.:______________________

D'acord amb la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, les dades personals contingudes
en este formulari són de caràcter obligatori i seran incorporades a un fitxer el responsable del qual és l'Ajuntament de
Petrer, i la seua finalitat és l'exercici de les funcions pròpies d'esta Administració, adequades al fi de la seua petició.

Si desitja exercitar els seus drets d'accés, rectificació i cancel·lació en relació amb les seues dades de caràcter
personal podrà dirigir un escrit, adjuntant una fotocòpia del seu DNI, a l'Ajuntament de Petrer, pl. de Baix, 1, 03610
Petrer (Alacant).



SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’EXCM. AJUNTAMENT DE PETRER


