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ANEXO |
SOLICITUD ADMISION PRUEBAS SELECTIVAS

CONVOCATORIAYY FORMA DE ACCESO

Fecha publicacion convocatoria (BOE) Tipo de acceso (marque el recuadro que corresponda)

Dia Mes Afio urno libre Dprom ocion interna

DATOS DEL SOLICITANTE

DNI Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre:

Fecha de nacimiento: Provincia: Municipio / Localidad: C.P:

Tipo de via: Nombre de via: Nim..: Portal: Escalera: Piso: Puerta:
Teléfono fijo: Teléfono movil: Fax: Correo

TITULACION

Titulacion Centro de expedicion

REQUISITOS PROFESIONALES (Promocién Interna)

Grupo/Subgrupo Cuerpo/Escala Subescala clase
Grupo Profesional Categoria Profesional Servicios efectivos Prestados
Afios Meses Dias

REQUISITOS PROFESIONALES (Promocién Interna)

Grupo/Subgrupo Cuerpo/Escala

Grupo Profesional Categorfa Profesional

REQUISITOS PROFESIONALES (Promocion Interna)

Grupo/Subgrupo

Grupo Profesional Categoria Profesional

RELACION DE DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN (BASE TERCERA 3.4) Sefiale lo que proceda en el recuadro correspondiente

D Copia del DNI salvo que autorice a la Administracion a comprobar dichos datos [Ver apartado 3.5.1.a) de la Base Tercera]
I:I Resguardo acreditativo del pago de la tasa. Conforme Base Tercera 3.4 , por importe de 10 euros.
D Copia permisos de conducir:

|L\- B

En el caso de exencion por familia numerosa:

ICopia del documento que acredite el reconocimiento de la condicion de familia numerosa.
DCopia de la declaracion del IRPF correspondiente al afio 201__, o en su caso, certificado de imputacion de rentas de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria y certificado sobre
percepcion de pensiones de los miembros de la unidad familiar, referido al periodo correspondiente.

D | Relacion de méritos conforme a la Base Tercera 3.4.1 d).

El interesado DECLARA responsablemente:
-. Que los datos consignados en esta solicitud son ciertos, asi como en la documentacion adjunta, y que redine las condiciones exigidas en la convocatoria,
comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos consignados. De manera especial declara reunir las condiciones fisicas y sanitarias
necesarias y suficientes para la realizacion de los ejercicios fisicos especificados en la Base decimocuarta de la convocatoria, a los que se somete
luntariamente y bajo su exclusiva responsabilidad.
UTORIZA para que el Ayuntamiento de obtenga directamente y/o por medios teleméticos mediante la transmision de datos entre la misma o distintas
Administraciones, la informacion necesaria para la comprobacién de todos aquellos datos que puedan ser objeto de comprobacion electrénica o no
|ecfronica (DNI). [Ver apartado 3.4.1.a) de la Base Tercera]
INO AUTORIZA, en cuyo caso debera presentar dicha documentacion. [Ver apartado 3.4.1.a) de la Base Tercera]
EL FIRMANTE SOLICITA: Ser admitido a las pruebas selectivas para el ingreso en los Cuerpos de Policia Local del Ayuntamiento de
Soria
En...... a.......de .de 201_

(firma del solicitante)

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter Personal, se informa que los datos de caracter personal
contenidos en este impreso seran incomorados a un fichero para su tratamiento automatizado, y cuyo responsable es el Ayuntamiento de Soria. Asi mismo, se informa que puede ejercer el
derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién previstos por la citada Ley y su Reglamento, mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Soria, Plaza Mayor n.° 9, cédigo postal 42071.

Sr. Alcalde Presidente del Ayuntamiento de Soria —

Plaza Mayor n29, 42002 Soria | www.saria .es | sac@soria.es | Telf. 975 234 100 Fax. 975234140
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