SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS
SELECTIVAS DE INGRESO AL
AYUNTAMIENTO DE MOSTOLES

PERSONAL

mn/P/001

N° catalogo de solicitudes:

N° de catélogo de procedimientos/exp: *)

DATOS DEL INTERESADO (1)

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre

DNI, NIE o Pasaporte

Correo electrénico

Teléfono de contacto

Nacionalidad Fecha de nacimiento Carnet de conducir
[JNo  []si ClASE weovvrvvvereerviiesses e
MEDIO PREFERENTE O LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES (2)
Viay nombre de via N° Piso/Puerta C. Postal Municipio Provincia
PLAZA A LA QUE ASPIRA (3)
Denominacion Indicar
[turnolibre ] Promociénintema ] Personal con discapacidad
TITULACION ACADEMICA (4
ESTUDIOS REALIZADOS CENTRO DONDE LOS HA CURSADO TITULO OFICIAL OBTENIDO

FORMACION COMPLEMENTARIA (s)

CURSOS REALIZADOS CENTRO DONDE LOS HA CURSADO ANO DURACION (Horas)
EXPERIENCIA EN LA ADMINISTRACION PUBLICA (o)

DENOMINACION DEL ORGANISMO O FECHA FECHA PERIODO DE TIEMPO

EMPRESA PUESTO QUE OCUPABA INGRESO CESE (afios y meses)
EXPERIENCIA EN OTRAS ENTIDADES (7)

DENOMINACION DEL ORGANISMO O FECHA FECHA PERIODO DE TIEMPO

EMPRESA PUESTO QUE OCUPABA INGRESO CESE (afios y meses)
SOLICITA

El abajo firmante solicita ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia y declara que son ciertos los datos consignados en ella,
y que relne las condiciones exigidas para el ingreso y las especialmente sefialadas en la convocatoria anteriormente citada, comprometiéndose a probar
documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud.

LUGAR, FECHA Y FIRMA (s)

Méstoles, de

de 20

( Firma del solicitante)

EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MOSTOLES.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD), se informa que los datos de caracter personal que sean incluidos en el presente formulario seran
incluidos en el fichero del Ayuntamiento de Méstoles cuya finalidad es la gestion de su solicitud. Las personas interesadas podran ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en los términos previstos en la precitada Ley,
mediante comunicacion escrita dirigida a: Registro General del Ayuntamiento de Méstoles - Plaza de Espafia, 1 - 28934 MOSTOLES (Madrid) indicando en el asunto: Ref. Proteccién de Datos.

Restablecer



INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS DE INGRESO AL
AYUNTAMIENTO DE MOSTOLES

El impreso ha de ser cumplimentado a mano con letra maydscula, sin perjuicio de ser cumplimentado a través de la pagina web del Ayuntamiento
Wwww.mostoles.es

Datos que han de cumplimentarse:

(1) Cumplimente los espacios relativos a los datos del interesado (Primer apellido; Segundo apellido; Nombre; DNI, NIE, Pasaporte). El ciudadano
aportara a la solicitud el correo electronico, el teléfono mdvil o el teléfono fijo como medio de contacto, la nacionalidad, fecha de nacimiento y
tipo de carnet de conducir si lo posee.

(2) Cumplimente los espacios relativos al domicilio a efectos de notificaciones (Indicando claramente el tipo de via, via, nimero de portal, piso y
puerta).

(3) Indique con claridad la denominacién de la plaza a la que aspira, asi como si se presenta por turno libre, promocion interna o personal con
discapacidad.

(4) Enumere la titulacion académica.

(5) Enumere la formacion complementaria.

(6) Indique claramente la experiencia en la Administracion Publica.

(7) Indique la experiencia en otras entidades.

(8) Debera indicarse el lugar y fecha de la solicitud, firm&ndose por el interesado.

Lugar de presentacion de la solicitud:

La presentacion se podra realizar en las siguientes oficinas de registro:

Registro General - Pza. de Espafia, 1 Junta de Distrito 4 Oeste - Cl Pintor Velazquez, 68
Junta de Distrito 1 Centro — Cl San Antonio, 2 Junta de Distrito 5 Coimbra-Guadarrama - Cl Cedros, 71
Junta de Distrito 2 Norte-Universidad — Avd Alcalde de Méstoles, 34  Oficina de Atencién al Vecino — Pza. del Sol, 3

Junta de Distrito 3 Sur-Este — Cl Libertad, 34 posterior

Los horarios de atencién de estas Oficinas de Registro se encuentran debidamente actualizados en la sede electronica de esta administracion
municipal. www.mostoles.es

Todo ello, sin perjuicio de la presentacion de esta solicitud en cualquier oficina de asistencia en materia de registro de este Ayuntamiento o
entidades plblicas dependientes del mismo, asi como la presentacion en las formas previstas en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
del Procedimiento Administrativo Comdn de las Administraciones Publicas.

Pueden obtenerse los impresos en la pagina Web municipal: www.mostoles.es, realizar consultas al teléfono de informacion del Ayuntamiento de
Mdstoles 010y si la realiza fuera del municipio al teléfono 91 647 17 10.

*) Los nimeros de catalogo de procedimiento existentes son P/031, P/032, P/033 y P/035


http://www.mostoles.es/
http://www.mostoles.es/
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