M. I. Ayuntamiento
de la ciudad de Fraga
( Huesca )

H\P\Bolsa de Trabajo\Instancia

Instancia Bolsa de Trabajo de FUNCIONARIO
Primer Apellido Segundo Apellido

Nombre D.N.L Fecha Nacimiento

Teléfonos: y

Domicilio n° Piso Puerta Escalera
Localidad Provincia Codigo Postal

(Tiene reconocido alglin grado de minusvalia? NO SI Especificar %
EXPONE:

Ser espafiol, sin perjuicio de lo dispuesto sobre el acceso al empleo publico como personal funcionario de
nacionales de otros Estados en los términos establecidos en el articulo 57 del Texto Refundido de la Ley del Estatuto
Basico del Empleado Publico, aprobado por el Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre. Tener cumplidos
dieciséis afios de edad y no exceder, en su‘caso, de la edad maxima de jubilacion forzosa. No padecer enfermedad ni
estar afectado por limitacion fisica o psiquica que sea incompatible para el desempefio de las funciones propias de la
plaza convocada acreditado mediante certificado médico y por tanto poseer la capacidad funcional para el
desempefio de las tareas de la plaza a la que se aspira. No haber sido separado mediante expediente disciplinario del
servicio de cualquiera de las Administraciones Pablicas o de los drganos constitucionales o estatutarios de las
Comunidades Autonomas, ni hallarse en inhabilitacion absoluta o especial para empleos o cargos publicos por
resolucion judicial, para el acceso al cuerpo o escala de funcionario, o para ejercer funciones similares en el caso del
personal laboral, en el que hubiese sido separado o inhabilitado. Tener la titulacidn requerida para el proceso
selectivo objeto de la Bolsa de Trabajo.

Por todo lo cual,

SOLICITA:
Que previos los tramites e informes que estime oportuno recabar, se sirva admitirlo como aspirante al
proceso selectivo de la Bolsa de Trabajo convocada por el Ayuntamiento de Fraga.

Adjunta a la presente instancia:
a) Fotocopia de: ( Seiialar con una X))

-DN.L

- Titulacién exigida

- Otras titulaciones académicas
- Cursillos realizados

- Contratos 0 hombramientos

- Informe de vida laboral

- Certificado minusvalia

b) Relacién numerada de los documentos presentados (Anexo).
(Numerar la relacién y los documentos. Estos en la esquina superior derecha)

Fraga, a de de 201

Firma del solicitante.

ILMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL M.I. AYUNTAMIENTO DE FRAGA.

De conformidad con lo estipulado en el Reglamento de la Bolsa de Trabajo le recordamos la obligacién de los
aspirantes de mantener sus datos personales, tanto de teléfono de contacto como de domicilio, convenientemente
actualizados.




M. I. Ayuntamiento
de la ciudad de Fraga
( Huesca)

Consentimiento y Deber de Informar a los Interesados sobre Proteccion de Datos

He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la
documentacion que la acompaiia para la realizacion de actuaciones administrativas

Informacion bdsica sobre proteccion de datos

Responsable
Finalidad
Legitimacion
Destinatarios

Derechos

Informacion
adicional

Ayuntamiento de Fraga

Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas.

Cumplimiento de una mision realizada en interés pliblico o en el gjercicio de poderes publicos
otorgados a esta Entidad.

Se cederan datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los Encargados del
Tratamiento de los Datos. No hay prevision de transferencias a terceros paises.

Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la
informacion adicional.

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccidn de Datos en la siguiente
direccion http://fraga.sedelectronica.es/privacy

Presto mi consentimiento para que los datos aportados en la instancia y en la documentacién que la acomparia
puedan ser utilizados para el envio de informacidn de interés general

Informacion bdsica sobre proteccion de datos

Responsable
Finalidad Principal
Legitimacion
Destinatarios

Derechos

Informacion
adicional

Ayuntamiento de Fraga

Informar sobre las actividades que se realizan por el Ayuntamiento de Fraga

Consentimiento

Se cederan datos, en su caso, a otras Administraciones Piblicas y a los Encargados del
Tratamiento de los Datos. No hay prevision de transferencias a terceros paises.

Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la
informacién adicional.

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en la siguiente
direccion http://fraga.sedelectronica.es/privacy#note6




M. I. Ayuntamiento
de la ciudad de Fraga

( Huesca )
ANEXO N°
(En _caso de necesitar mayor espacio en algiin apartado, se puede aiiadir
otro ANEXO.

Relacién numerada de los documentos presentados:

NOTAS.- Se debe numerar esta relacion con nimeros correlativos.

La numeracion de esta relacion se debe corresponder con la de los
documentos a que hace referencia.

Los documentos se deben numerar en la esquina superior derecha.

A.1) Experiencia de trabajo por servicios prestados en la plaza o puesto o categoria al
que se refiere la bolsa, en la administracién piblica y organismos piblicos.

N° Administracién Plaza/Puesto/ Horas Yo Inicio Fin Observaciones
::::nl:; pablica/Organismo piblico Categoria sema- | Jormada
nales

A.2) Experiencia de trabajo por servicios prestados en la plaza o puesto o categoria al
que se refiere la bolsa en la empresa privada

Ne Empresa Categoria laboral | Horas “% Inicio Fin Observaciones

docu- sema- | 7oTmda | oontrato | contrato
mento

nales




B) Titulaciones relacionadas con el contenido del puesto de trabajo a desempeifiar y de
nivel superior al exigido como requisito para participar en las pruebas selectivas.

Ne Titulacion Entidad donde se ha cursado los Observaciones
docu- estudios
mento
C) Méritos relativos a la formacién y estudios (Cursillos, diplomas, titulos).
e Denominacion Total Organismo publico Aiio Fecha Fecha
ducy horas organizad Inici Fi
ganizador nicio in
mento
En Fraga, a de de 20

Firma del solicitante.




M. I. Ayuntamiento
de la ciudad de Fraga
( Huesca )

H\P\Bolsa de Trabajo\Instancia. Anexo declaracién carecer antecedentes

ANEXO
ala

Instancia Bolsa de Trabajo de

DECLARACION DE NO POSEER ANTECEDENTES PENALES POR DELITOS

SEXUALES
Primer Apellido Segundo Apellido
Nombre D.N.L Fecha Nacimiento
Domicilio n° Piso Puerta Escalera
Localidad Provincia Cédigo Postal
DECLARA:

No haber sido condenado por sentencia firme por algin delito contra la libertad e
indemnidad sexual, que incluye la agresion y abuso sexual, acoso sexual, exhibicionismo y
provocacion sexual, prostitucion y explotacion sexual y corrupcion de menores, asi como por
trata de seres humanos, segiin determina el articulo 13 de la Ley Organica 1/1996, de 15 de
enero, de proteccion juridica del menor, de modificacion parcial del Codigo Civil y de la Ley de
Enjuiciamiento Civil, en su redaccion aportada en la Ley 26/2015, de 28 de julio, de
modificacion del sistema de proteccién a la infancia y a la adolescencia.

Fraga, a de de 20

Firma del declarante.




