Proteccién de datos: De acuerdo con la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos de que los datos personales facilitados a través de este documento, asi como del resto de documentacion

aportada con €L, seran almacenados en un fichero titularidad del Ayuntamiento de Calahorra con la tnica finalidad de procesar su solicitud. Sus datos no serdn cedidos a terceros salvo que la ley lo establezca expresamente. Asimismo, les informamos de la posibilidad que tienen

de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacién, en relacién a sus datos personales, en los términos establecidos por la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos Personales, y dirigiéndose al Ayuntamiento de Calahorra, Glorieta de Quintiliano s/n, CP 26500

Calahorra (La Rioja). Para més informacion pueden visitar la web: https://sede.calahorra.es/lopd

@ SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS
Calahorra COD. EXP.: 5/2023 PE-EMP

Ayuntamiento
SOLICITANTE
Nombrey apellidos: D.N.IL.:
Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:
e-Mail: Teléfono: Teléfono Movil:

Fecha de Nacimiento:

] En nombre propio ] En representacién de:

Nombre y apellidos: Fecha de nacimiento: D.N.L.:
Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:
e-Mail: Teléfono: Teléfono Movil:

Al tratarse de un proceso selectivo, se le informa de que las notificaciones se produciran mediante publicacion en el Tablén de
Anuncios del Ayuntamiento, de acuerdo con las Bases del proceso y con el articulo 45.1.b de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comiin de las Administraciones Publicas.

PUESTO DE TRABAJO AL QUE SE ASPIRA: OFICIAL/A DE TEATRO

DECLARO EXPRESAMENTE QUE CUMPLO TODAS LAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LA CONVOCATORIA DEL PROCESO SELECTIVO PARA
PODER PARTICIPAR EN EL MISMO. DEL MISMO MODO, DECLARO EXPRESAMENTE CONOCER Y ACEPTAR LAS BASES Y LAS CONDICIONES
DE LA CONVOCATORIA'Y DEL PROCESO SELECTIVO.

INFORMACION Y DOCUMENTACION REQUERIDA Y ADJUNTADA

Sivan a presentar su solicitud de manera presencial, esta documentacién deberdn aportarla en copias, acompafiando los originales para
su comprobacién. Si van a tramitar su solicitud de forma telemdtica, deberdn aportarlos como documento en formato PDF
adjuntdndolos a su solicitud electrénica.

1.- *Solo en el caso de solicitantes con discapacidad que solicitan adaptacion de examen.
[] SOLICITO adaptacion de examen por razén de discapacidad.

Adaptaciones solicitadas:

[] Adjunto justificante de la discapacidad y de su compatibilidad con el puesto de trabajo (en caso de que proceda).

2.- Pago de la tasa por derechos de examen.

[] Adjunto resguardo de abono o documento acreditativo con sello bancario.

[ Estoy exento/a por figurar como demandante de empleo y adjunto documento que lo acredita.

3.- Titulacion requerida y otros requisitos.

Titulacién aportada:

[] Adjunto copia del carné de conducir tipo B.

Glorieta de Quintiliano, n° 1. 26500 Calahorra - La Rioja
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4.- Declaracion responsable.

[J Adjunto la declaracién responsable prevista en las Bases cumplimentada y firmada.

5.- Méritos alegados.

Deberan indicarse los méritos concretos que se pretenden hacer valer en cada apartado y deberan identificarse en un indice los
nombres de los documentos que se aportan para justificarlos. Si, de acuerdo con las bases de la convocatoria, no debiera acreditar
documentalmente alglin mérito por obrar ya en poder de esta Administracién, indiquelo en el espacio “documentos que se aportan”,
diciendo: “ya consta”.

No se valoraran méritos no relacionados o no acreditados documentalmente en esta solicitud.

A. Méritos profesionales. Se valorard la experiencia laboral por mes completo de servicios efectivos prestados como empleado/a
publico/a con vinculacién temporal (funcionario/a interino/a o personal laboral temporal).

[ Servicios prestados en el Ayuntamiento de Calahorra, en la misma categoria objeto de la convocatoria:

[ Servicios prestados en el resto de entidades y organismos de la Administracién Piblica u 6rganos constitucionales y
6rganos equivalentes de las Comunidades Auténomas o en el resto de los organismos y entes del sector piblico, en la misma
categoria objeto de la convocatoria:

[ Servicios prestados en el Ayuntamiento de Calahorra en distinta categorfa a la convocada:

[ Servicios prestados en el resto de entidades y organismos de la Administracién Piblica u 6rganos constitucionales y
6rganos equivalentes de las Comunidades Auténomas o en el resto de los organismos y entes del sector piblico, en distinta
categoria a la convocada:

Documentos que se aportan:

B. Méritos académicos.
[ Participacién/aprovechamiento o imparticién de cursos de formacién y perfeccionamiento en los dltimos 10 afios.
Documentos que se aportan:

Estar en posesion de titulaciones académicas oficiales reconocidas por la Administracién educativa de nivel superior distintas
a la requerida para el acceso a la plaza o categoria a la que se desea acceder. Sélo se tendrd en cuenta una Gnica titulacién
superior.

[ Titulo de Bachiller o Técnico.

[ Titulo de Técnico Superior o de Diplomatura no adaptada a Grado.
[ Titulo de Grado o equivalente.

[] Titulo de méster oficial o doctorado.

Documentos que se aportan:

Superacion de ejercicios en anteriores procesos selectivos por acceso por turno libre a la categoria convocada, en los dltimos
25 afos. Por haber superado alguno de los diferentes ejercicios para el acceso a la plaza o categoria a la que se desea acceder,
pudiendo acreditarse la participacién en una (nica convocatoria en el Ayuntamiento de Calahorra, aunque se haya
participado en varias, siendo la convocatoria a eleccién de la persona aspirante.

Convocatoria (referencia BOR/BOE):
[] 1 ejercicio ingreso libre.
[ 2 ejercicios ingreso libre.

[ 1 ejercicio bolsa de trabajo.

AUTORIZACIONES

[] AUTORIZO al Ayuntamiento de Calahorra a la obtencién de la informacién necesaria para la resolucién de esta solicitud de las
diferentes Administraciones Publicas.



@ SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS
Calahorra COD. EXP.: 5/2023 PE-EMP

Ayuntamiento

El abajo firmante, que ha solicitado ser admitido a las pruebas selectivas objeto de la convocatoria identificada.

Asimismo garantiza que los datos que ha hecho constar en su solicitud son ciertos y exactos, comprometiéndose a presentar la
documentacién necesaria acreditativa de los mismos en el momento en que el Tribunal Calificador o la Administracién convocante lo
exija. Asimismo declara que es conocedor de que la falsedad o error en los datos aportados puede dar lugar a la exclusién en el proceso
selectivo.

Calahorra, a

EL SOLICITANTE,

Glorieta de Quintiliano, n° 1. 26500 Calahorra - La Rioja
Telf.: (+34) 941 10 50 50. Fax: (+34) 941 14 63 27
calahorra.es
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