
 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN 
 PROCEDIMIENTO PARA SELECCIÓN DE UN AUXILIAR 

ADMINISTRATIVO DE INFORMÁTICA TEMPORAL INTERINO  
COD. EXP.: PE-EMP 

 

Glorieta de Quintiliano, nº 1. 26500 Calahorra – La Rioja 
Telf.: (+34) 941 10 50 50. Fax: (+34) 941 14 63 27 
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Pr
ot

ec
ci

ón
 d

e 
da

to
s:

 D
e 

ac
ue

rd
o 

co
n 

la
 L

O 
15

/1
99

9,
 d

e 
13

 d
e 

di
ci

em
br

e,
 d

e 
Pr

ot
ec

ci
ón

 d
e 

Da
to

s 
Pe

rs
on

al
es

, i
nf

or
m

am
os

 a
 t

od
os

 lo
s 

in
te

re
sa

do
s 

en
 p

ar
ti

ci
pa

r 
en

 e
st

a 
co

nv
oc

at
or

ia
 q

ue
 lo

s 
da

to
s 

pe
rs

on
al

es
 fa

ci
lit

ad
os

 a
 t

ra
vé

s 
de

 la
 in

st
an

ci
a 

y 
do

cu
m

en
ta

ci
ón

 a
po

rt
ad

a 
a 

lo
s 

ef
ec

to
s,

 
se

rá
n 

al
m

ac
en

ad
os

 e
n 

el
 fi

ch
er

o 
de

 R
ec

ur
so

s 
H

um
an

os
 ti

tu
la

ri
da

d 
de

l A
yu

nt
am

ie
nt

o 
de

 C
al

ah
or

ra
 c

on
 la

 ú
ni

ca
 fi

na
lid

ad
 d

e 
va

lo
ra

r s
u 

ca
nd

id
at

ur
a.

 N
o 

ob
st

an
te

, s
us

 d
at

os
 n

o 
se

rá
n 

ce
di

do
s 

a 
te

rc
er

os
 s

al
vo

 q
ue

 la
 le

y 
lo

 p
er

m
it

a 
o 

lo
 e

xi
ja

 e
xp

re
sa

m
en

te
. 

 As
im

is
m

o,
 le

 in
fo

rm
am

os
 d

e 
la

 p
os

ib
ili

da
d 

qu
e 

U
d.

 ti
en

e 
de

 e
je

rc
it

ar
 lo

s 
de

re
ch

os
 d

e 
ac

ce
so

, r
ec

ti
fic

ac
ió

n 
y 

ca
nc

el
ac

ió
n,

 e
n 

re
la

ci
ón

 a
  s

us
 d

at
os

 p
er

so
na

le
s,

 e
n 

lo
s 

té
rm

in
os

 e
st

ab
le

ci
do

s 
po

r 
la

 A
ge

nc
ia

 E
sp

añ
ol

a 
de

 P
ro

te
cc

ió
n 

de
 D

at
os

 P
er

so
na

le
s,

 y
 d

ir
ig

ié
nd

os
e 

al
 A

yu
nt

am
ie

nt
o 

de
 

Ca
la

ho
rr

a,
 G

lo
ri

et
a 

de
 Q

ui
nt

ili
an

o 
s/

n,
 C

P 
26

.5
00

 C
al

ah
or

ra
 (

La
 R

io
ja

).
 

Pa
ra

 m
ás

 in
fo

rm
ac

ió
n 

vi
si

te
 la

 w
eb

: h
tt

ps
:/

/s
ed

e.
ca

la
ho

rr
a.

es
/l

op
d 

  

SOLICITANTE 

Nombre y apellidos: 
      

D.N.I.: 
      

Domicilio: 
      

Código Postal: 
      

Localidad: 
      

Provincia: 
      

e-Mail: 
      

Teléfono: 
      

Teléfono Móvil: 
      

Fecha de Nacimiento: 
      

 
 

 En nombre propio  En representación de: 

Nombre y apellidos:    Fecha de nacimiento: 
      

D.N.I..: 
      

Domicilio: 
      

Código Postal: 
      

Localidad: 
      

Provincia: 
      

e-Mail: 
      

Teléfono: 
      

Teléfono Móvil: 
      

 

DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACIÓN 

Domicilio: 
 

Código Postal: 
 

Localidad: 
 

Provincia: 
 

 Notificación por correo ordinario: Si Vd. prefiere optar por recibir las notificaciones correspondientes a este procedimiento de 
forma electrónica, debe darse de alta en la sede electrónica en la siguiente dirección de internet: sede.calahorra.es en el apartado 
NOTIFICACIONES ELECTRONICAS, al procedimiento PE-EMP.  

 

PUESTO DE TRABAJO AL QUE SE ASPIRA: AUXILIAR ADMINISTARTIVO DE INFORMÁTICA TEMPORAL INTERINO 

Declaro expresamente: Que cumplo los requisitos para participar en este proceso selectivo. 

DECLARACIÓN  DE MÉRITOS A VALORAR EN LA FASE DE CONCURSO: 

1.  Tiempo de desempeño de puesto de trabajo con contenido directamente relacionado con el convocado, en cualquier administración 
publica: 

TOTAL PUNTOS: 

2. Por cursos de formación recibidos : 

TOTAL PUNTOS: 

Conforme a la base 5.10: La falsedad de alguno de los datos señalados en la declaración responsable comportará la anulación de todos 
los puntos obtenidos en la fase de concurso. 

 
DOCUMENTACIÓN REQUERIDA Y ADJUNTADA:    
 

Justificante de pago 
 
El  abono de la tasa por derechos de examen, deberá hacerse en el nº de cuenta que este Ayuntamiento dispone en la Entidad Bankia, 
IBAN: ES2920387444176000008671. La cantidad es de 15,00 Euros y se hará constar el concepto "PAGO TASA EXAMEN AUXILIAR 
INFORMÁTICA INTERINO." En el abono se hará constar la identidad del aspirante. 
 

https://sede.calahorra.es/lopd


 
 Justificante de la discapacidad y de su compatibilidad con el puesto de trabajo (en caso de que proceda) 

Deberán aportar esta documentación como documento en formato PDF adjuntándolos a su solicitud electrónica. 

 

SOLICITO adaptación de examen por razón de discapacidad (solo en caso de ser necesario)  

Adaptaciones solicitadas: 

 

 

 

 Méritos invocados 

AUTORIZACIONES 

AUTORIZO expresamente al Ayuntamiento de Calahorra a la obtención de la información necesaria para la resolución de esta solicitud 
de las diferentes Administraciones Publicas. 

 
El abajo firmante, que ha solicitado ser admitido a las pruebas selectivas para la provisión de una plaza de auxiliar administrativo de 
informática temporal, declara que acepta y conoce las bases que rigen la convocatoria. 
 
Asimismo garantiza que los datos que ha hecho constar en su solicitud son ciertos y exactos, comprometiéndose a presentar la 
documentación necesaria acreditativa de los mismos en el momento en que el Tribunal Calificador o la Administración convocante  lo 
exija. Asimismo declara que es conocedor de que la falsedad o error en los datos aportados puede dar lugar a la exclusión en el proceso 
selectivo. 

Calahorra a 

EL SOLICITANTE 
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