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SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE AGÜIMES 
De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, se informa que los datos incluidos en el presente 

documento, formarán parte de un fichero automatizado, responsabilidad del Ayuntamiento de la Villa de Agüimes. La finalidad del tratamiento será la de llevar a cabo las actuaciones 

administrativas que en su caso se deriven de la solicitud. Los datos incluidos en el presente documento podrán ser cedidos a las Administraciones Públicas a las que esté legalmente obligada, 

así como a las sociedades municipales e interesados legitimados, de acuerdo con la legislación vigente. El ciudadano podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación u 

oposición de los que sea titular, mediante notificación a la Oficina de Atención al Ciudadano, ubicada en este Ayuntamiento, sito en la C/ Dr. Joaquín Artiles nº 1, Agüimes.  

 

Anexo II - SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN 
 

Proceso selectivo  

Convocatoria comisión de servicio puesto  (_____ -F-____ ) 

 

I - DATOS DE LA CONVOCATORIA 

 
Comisión de servicios del puesto 

___________________________________________________________________________________________________(_____-F-____) 

Publicación en el boletín oficial de Las Palmas número ______ De fecha ___/______/20___ 

 

Datos personales / Declarante 

Nombre y Apellidos / Razón Social: DNI / NIF / CIF: 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

Calle:                                                                                                                              Número:             Escalera:                Piso:               Puerta:            
Municipio:                                                                                                                     Provincia:                                                                     CP:  

MEDIOS DE CONTACTO* 
Teléfono: Móvil: Correo-e: 

               *Nota: Si cumplimenta alguno de los campos teléfono y/o correo electrónico, autoriza expresamente a esta administración a utilizarlos con carácter exclusivamente informativo. 
 

Expone  

De conformidad con lo establecido en el artículo 13 a) de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo 

Común de las Administraciones Públicas, el/la interesado/a expresa su consentimiento a comunicarse y a ser notificado/a a 

través de la sede electrónica del Ayuntamiento de Agüimes.                                                                                                                 
(Continua sig.pag.) 
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De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, se informa que los datos incluidos en el presente 
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II – DOCUMENTOS ADJUNTOS 

• Declaración responsable (ANEXO III) 

• Copia título académico. 

• Currículo vitae, con los documentos acreditativos del mismo. 

• Certificación acreditativa de los siguientes extremos a expedir por la Administración de origen: 

- Condición funcionarial. 

- Grupo clasificatorio de pertenencia. 

- Situación administrativa actual. 

- Antigüedad en el cuerpo 

- Nº Trienios perfeccionados expresando a que grupo clasificatorio se asocia cada uno de los mismos, así como la     

fecha vencimiento de su último trienio. 

- Periodos de baja por Incapacidad Temporal en los últimos 5 años (de no existir hacer constar tal circunstancia). 

- Incidencias disciplinarias en los últimos 5 años (de no existir hacer constar tal circunstancia). 

- Grado Personal y fecha de consolidación (si no tuviera reconocido nivel alguno hacer constar tal circunstancia). 

- Copia autenticada de la Resolución/Decreto reconocimiento de Grado Personal consolidado, en su caso. 

 
 

Solicita  

El/la abajo firmante SOLICITA ser admitido/a la convocatoria a que se refiere la presente instancia. 

 

 

Declara  

DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, y que reúne las condiciones exigidas para participar en la 

convocatoria reseñada,  comprometiéndose a probar documentalmente los datos que figuran en esta solicitud, cuando sea 

requerido para ello. 

 

Asimismo, CONSIENTE que el centro gestor del proceso de selección y nombramiento acceda a las bases de datos 

de las Administraciones, con garantía de confidencialidad y a los exclusivos efectos de facilitar la verificación de los 

datos de identificación personal, titulación, condición de demandante de empleo, consignados en esta instancia, y 

demás que exija la legislación vigente para el correcto desempeño de sus funciones. 

 

                 Consiento el acceso a las bases de datos a efectos de verificación de los mismos. 

 

Asimismo, reconoce expresamente que conoce todos y cada uno de los extremos y condiciones recogidos tanto 

en este proceso de provisión, así como los derechos y obligaciones inherentes a la participación en el mismo, de 

acuerdo con la normativa vigente. 
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