[image: image1.png]!”!
ALK







ANEXO II

	    1. SOLICITUD DE ADMISIÓN A PROCESOS SELECTIVOS PARA PERSONAL DE ADMINISTRACIÓN Y SERVICIOS
CONVOCATORIA

	
FUNCIONARIO/A INTERINO/A ESCALA BÁSICA DE SERVICIOS GENERALES:



	
FORMA DE ACCESO (Libre o Promoción Interna)
	FECHA PUBLICACIÓN

	
TÉCNICO/A SERVICIOS GENERALES-INSTALACIONES Y MEDIOS

	LIBRE
	Día
	Mes
	Año

	
	
	0
	6
	1
	0
	2
	0


	
2. DATOS PERSONALES

	
D.N.I./N.I.E/PASAPORTE
	
PRIMER APELLIDO
	
SEGUNDO APELLIDO
	
NOMBRE

	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	     
	     
	     

	
FECHA DE NAC NACIMIENTO
	
SEXO



	
NACIONALIDAD
	
CORREO ELECTRÓNICO

	
Día
	
Mes
	
Año
	
Hombre    FORMCHECKBOX 

	Mujer    FORMCHECKBOX 

	     
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
DOMICILIO (Calle, Carretera, Plaza, Vía, etc…):


NOMBRE VÍA:

13. Provincia de nacimiento


14. Localidad de nacimiento
	
NÚMERO:
	
LETRA:
	
ESCALERA:
	
PISO:
	
PUERTA:

	
     
	   
	   
	   
	   
	   

	
PROVINCIA:
	
POBLACIÓN:
	
C.POSTAL:
	
TELEFONO:

	
     
	
     
	
     
	
     

	Indicar cuál es el medio preferente para recibir las notificaciones/comunicaciones:

 FORMCHECKBOX 
 Correo Electrónico            FORMCHECKBOX 
 Domicilio postal

	
TITULACIÓN REQUERIDA
	    DATOS A CONSIGNAR SEGÚN A LAS BASES DE LA CONVOCATORIA

	
     
	
A)         

	
B)       


	
3. DATOS DE DISCAPACIDAD PARA CUPO DE ACCESO Y ADAPTACIONES 

	
1. Tengo reconocida una discapacidad física, psíquica o sensorial igual o superior al 33%.      FORMCHECKBOX 


2. Si tiene reconocida la discapacidad señalada puede participar, en su caso, por cualquier cupo de acceso, discapacidad o general. Deseo participar por el 
cupo: 
 FORMCHECKBOX 
 Discapacidad    FORMCHECKBOX 
 General.


3. Si tiene reconocida la discapacidad señalada y necesita alguna adaptación para la realización de las pruebas, indíquelo (en tal caso deberá aportar dictamen 
técnico facultativo acerca de la procedencia de la adaptación solicitada):          


	

4. DATOS PARA EXENCIONES Y BONIFICACIONES DE LOS DERECHOS DE EXAMEN

	
1. Tengo reconocida una discapacidad física, psíquica o sensorial igual o superior al 33%.     FORMCHECKBOX 


2. Figuro como demandante de empleo durante el plazo, al menos, de un mes anterior a la fecha de publicación de la presente convocatoria y cumplo los 
demás requisitos exigidos en la convocatoria para la exención del pago por este motivo (se adjuntará informe negativo de rechazos emitido por un servicio 
público de empleo y acreditación de las rentas, en los términos de la convocatoria) :      FORMCHECKBOX 
 

3. Tengo reconocida la condición de víctima del terrorismo, en los términos que se indican en la convocatoria:      FORMCHECKBOX 


4. Soy miembro de una familia numerosa, en los términos que se indican en la convocatoria:      FORMCHECKBOX 



	
5. DERECHO DE OPOSICIÓN A CONSULTA DE DOCUMENTACIÓN JUSTIFICATIVA

	 
Para que usted no tenga que aportar documentación justificativa, la Universidad de Granada accederá a las bases de datos de las Administraciones, con 
garantía de confidencialidad y con la única finalidad de verificación y consulta de los datos consignados en su inscripción, salvo que usted presente la 
documentación por manifestar, según proceda, su oposición motivada a la consulta de:


Datos de identificación personal (DNI o NIE)

 
- Me opongo por los motivos:      

Datos de discapacidad


- Me opongo por los motivos:      

Datos de familia numerosa

 
- Me opongo por los motivos:      

Datos de víctima de terrorismo


- Me opongo por los motivos:      

Datos de titulación

 
- Me opongo por los motivos:      


	
5. SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA



	El abajo firmante SOLICITA ser admitido al proceso selectivo a que se refiere el presente formulario y DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, y que reúne las condiciones exigidas para ingreso a la Función Pública y las especialmente señaladas en  la convocatoria anteriormente citada, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud. (Artículo 69 de la ley 39/2015 de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas).

En                
EL/LA SOLICITANTE

Firma:      


DIRIGIDO A: SRA. RECTORA MAGNÍFICA. UNIVERSIDAD DE GRANADA

INSTRUCCIONES 

Rellene los datos con mayúsculas. Recuerde firmar este formulario en el espacio habilitado al efecto.

En el apartado “fecha boletín oficial” consigne la fecha de BOE/BOJA en que se publicó la convocatoria.

En caso de que la convocatoria indique alguna opción u otros datos a consignar, utilice los recuadros del apartado “Datos a consignar según a las bases de la convocatoria”.

	Información básica sobre protección de sus datos personales aportados

	Responsable
	UNIVERSIDAD DE GRANADA

	Legitimación
	El tratamiento es necesario para cumplir con los principios de igualdad, mérito, capacidad, publicidad y transparencia que la ley establece para el acceso como empleado a una administración pública (artículo 6.1.c. Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril).

	Finalidad
	Gestionar su participación en el proceso selectivo que solicita.

	Destinatarios
	Sus datos serán publicados en los medios que se indican en la convocatoria.

	Derechos
	Tiene derecho a solicitar el acceso, oposición, rectificación, supresión o limitación del tratamiento de sus datos, tal y como se explica en la información adicional.

	Información adicional
	Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en el siguiente enlace: https://serviciopas.ugr.es/pages/informacionaccesopersonalprotecciondedatos/!




