Informacién bésica sobre Proteccién de Datos: Responsable del fichero: Ayuntamiento de Moralzarzal. Finalidad: Gestionar y/o tramitar la solicitud y/o comunicacién que realiza a través de este documento. Legitimacién: Tratamiento necesario para

el trdmite que se realiza. Destinatarios: No se comunicaran datos a terceros salvo obligacion legal. Derechos de los interesados: Acceso, rectificacion, limitacion del tratamiento, supresion, oposicion, asi como el derecho a la portabilidad de sus

datos. Informacién adicional: Puede consultarla en la seccién Proteccion de Datos de la pagina web http://tramites.moralzarzal.es/

Formulario
| 074 CONVOCATORIA BOLSA EMPLEO
Casa Consistorial — Plaza de la Constitucion, 1 — 28411 — Moralzarzal (Madrid)
Telf. 91 842 79 10
Web: www.moralzarzal.es
Sede Electrénica 24 horas/365 dia: https://carpeta.moralzarzal.es
Indi | GRGANO municipal al dirige est to: o
WEREEE R ‘ Concejalia delegada de Recursos Humanos
Apellidos y Nombre | N.LF. ‘
o E o razén social: C.LF.:
B a‘g Nombre de la via ptblica: ‘ ‘ Nimero: ‘
(7]
g % @ Portal: ‘ Escalera: Piso: ‘ Puerta: ‘ r:édigo Postal: ‘ ‘ Municipio: ‘
2 a
=
=& Teléfono ‘ Teléfono mévil: ‘ Correo electrénico: ‘
fijo:
Apellidos y Nombre N.LF. ‘
-§ 0 razén social: C.F.:
£ Nombre de la via ptblica: ‘ ‘ N(mero: ‘
[7]
4 Portal; ‘ Escalera: Piso: ‘ Puerta: ‘ C6digo ‘ ‘ Municipio: ‘
o Postal:
2 Teléfono ‘ Teléfono mévil: ‘ Correo electrénico: ‘
fijo:
c Si el DOMICILIO para NOTIFICACIONES es diferente al de los apartados anteriores: ‘ Para este tramite ‘ I:I ‘ O para todos mis tramites municipales ‘ I:I
(=]
0 2
8§ Nombre de la via pablica: ‘ Namero: ‘
1} =
'E § Portal; ‘ ‘ Escalera: ‘ ‘ Piso: ‘ ‘ Puerta: ‘ ‘ Cédigo ‘ ‘ Municipio: ‘
Postal:
Si desea recibir NOTIFICACION ELECTRONICA SEGURA, marque con un aspa en la casilla correspondiente:
(%] Para este Tramite O para todos mis tramites municipales
g =] [ O
E indique el medio por Teléfono mévil y/o direccién de
el que recibir el aviso: correo electrénico:
«
L
£
S BOLSA EMPLEO DE OPERARIOS/AS DE SERVICIOS MULTIPLES, CATEGORIA PEON, ESPECIALIDAD JARDINERIA.
g
/)
O
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, a la fecha de finalizacion del plazo de presentacién de instancias, retine todos y
cada uno de los requisitos exigidos para el ingreso en la funcion publica y los especialmente sefialados en la convocatoria,
c comprometiéndose a probar los datos que figuran en esta solicitud que le fueran requeridos antes de la toma de posesion o firma
o del contrato, quedando enterado del régimen de incompatibilidades que afecta a la plaza convocada.
§ - No ha sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las Administraciones Publicas o de los
‘—g 6érganos estatuarios de las Comunidades Auténomas, ni hallarse en inhabilitacion absoluta o especial para empleos o cargos
8 publicos por resolucién judicial, para el acceso al cuerpo o escala de personal funcionario comprometiéndose a comunicar a este
Ayuntamiento cualquier cambio que se produzca en este sentido en su situacion personal.
- Posee las capacidades funcionales necesarias para el desempefio de las correspondientes funciones o tareas.
- Conoce y autoriza al Ayuntamiento de Moralzarzal en relacion con todos los actos y acuerdos que se dicten en el desarrollo del
proceso selectivo a que sean publicados en el tablén edictal de la sede electrénica municipal, identificandole a través del
documento nacional de identidad o de cualquier otro documento acreditativo de la nacionalidad.
Relacione la documentacién complementaria que se acomparia: ‘ ‘ Nimero de
Péginas:
[] bocumento de identidad.
S [] Permiso conducir y carné de aplicador de productos fitosanitarios.
]
=
g [] Declaracién responsable de reunir los requisitos de acceso y de veracidad de la documentacion aportada.
g
o [] Documentacion que sirve de base de valoracion de los méritos del concurso, si es el caso
[ Justificante pago derechos de examen. Importe 12,85 euros. C/C ES78 0049 1728 9726 1001 0011. Concepto: Exp. 3419/2026
[ otros:
o
E
iL En Moralzarzal, a
2 Firma:
[5]
[
L
NOTA | Pagina: ‘ 1 ‘ Indique en la casilla el nimero de hojas adicionales que se utilicen: | ‘ VJunio2026
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