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CONVOCATORIA DE PROCESO SELECTIVO

El Ayuntamiento de Parla, como responsable del tratamiento, le informa de que los datos aportados en su solicitud, asi como la informacién adicional que pueda aportar con ella y durante la tramitacion
de su solicitud seran tratados con la finalidad de gestionar su solicitud, reclamacioén o denuncia. La base de legitimacion del tratamiento es el ejercicio de las funciones publicas que tiene asignadas el
Ayuntamiento en el cumplimiento de la legislacion aplicable y el interés legitimo del Ayuntamiento. Los datos solicitados son necesarios para atender su solicitud, reclamacién o denuncia. Los datos
seran conservados el tiempo necesario para atender su solicitud, reclamacion o denuncia y las acciones que pudieran derivarse de ellas de acuerdo con la normativa vigente. Los datos podran ser
conservados con fines de archivo histérico. Los datos podran ser cedidos a otros organismos publicos competentes en la materia en cumplimiento de la normativa vigente. Podr& ponerse en contacto
con nuestro Delegado de Proteccion de Datos para cualquier duda que tenga referida al tratamiento de sus datos de carécter personal en la siguiente direccion dpd@ayuntamientoparla.es.

Usted podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion, Portabilidad, Supresion o, en su caso, Oposicion. Para ello, podra dirigirse al Ayuntamiento en la siguiente direccion Plaza de la
Constitucion 1, 28981 — Parla (Madrid), especificando el derecho que solicita, acompafiando de documento identificativo (DNI, Pasaporte...). En caso de que actuara mediante representante, legal o
voluntario, debera aportar también documento que acredite la representacién y documento identificativo del mismo. Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccién de datos
personales, podra dirigirse a la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (www.agpd.es).
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1.- SOLICITANTE:
Apellidos y nombre: | NIF:
Domicilio: | No: | Bloque: Portal: Escalera: Piso: Puerta:
Cédigo Postal: | Municipio: Provincia:
Teléfono Fijo: Teléfono Movil: E-mail:
2.- REPRESENTANTE (debera justificarse):
Apellidos y nombre: | NIF:
Teléfono Fijo: Teléfono Movil: E-mail:

3.- DATOS DE LA CONVOCATORIA:
Convocatoria: Decreto de fecha 07/09/2018 | LISTA DE ESPERA
Plazo presentacion solicitudes: Desde el 08/09/2018 hasta el 27/09/2018 (20 dias naturales)

4.- PUESTO DE TRABAJO SOLICITADO (marcar con [X]): LISTAS DE ESPERA DOCENTE TUTOR (ver apartado 3.2. de las Bases)

Puesto 1 ref.: ADGG0408 (Grupo C2) Puesto 6 ref.: SSCB0209 (Grupo C1) Puesto 11 ref.: INGLES (Grupo B)
Puesto 2 ref.: ADGG0508 (Grupo C2) Puesto 7 ref.: SSCS0208 (Grupo C1) Puesto 12 ref.: AINFOR (Grupo B)
Puesto 3 ref.. ADGD0308 (Grupo C1) Puesto 8 ref.: SSCG0111 (Grupo C1) Puesto 13 ref.: HHSS (Grupo B)

Puesto 4 ref.: ADGG0208/1 (Grupo B) Puesto 9 ref.: SANT0208/1 (Grupo C1)
Puesto 5 ref.: ADGG0208/2 (Grupo B) Puesto 10 ref.: SANT0208/2 (Grupo C1)
5.- DOCUMENTACION APORTADA (marcar con [X]):
1.- Esta Instancia normalizada por DUPLICADO.
2.- Copia del Documento Nacional de Identidad o pasaporte en vigor.
3.- Declaracién: manifiesta que retine todas las condiciones y requisitos exigidos en Bases Convocatoria.

4.- Documentacion original o copia de los méritos que posee para valorar.

(Si se presenta a mas de un puesto, hay que diferenciar la documentacidon que corresponde a cada puesto, si procede)

5.- Solicito se adjunte a mi documentacion: Certificado de Servicios Prestados en el Ayuntamiento de Parla.

Nota: Toda la documentacion se admitird en fotocopia simple, sin perjuicio de su posterior cotejo a requerimiento de la administracion.

6.- QUEDO ENTERADO/A DE:

Atendiendo al principio de calidad de los datos establecido por el articulo 4 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre,
se publicaran en el Tablén de Anuncios y la Sede Electréonica del Ayuntamiento de Parla los Listados Provisional, Definitivo y
Resultado del Proceso de la Convocatoria con los siguientes datos personales: nombres, apellidos, nimero de documento
de identidad y numero del expediente administrativo. De conformidad con el principio de finalidad, una vez concluido esta
Convocatoria y transcurrido el plazo previsto para la interposiciéon, en su caso, de las correspondientes acciones y/o
reclamaciones legales, se procedera a la cancelacion, supresién o borrado de los mismos.

7.- SOLICITO:

Formar parte del sistema selectivo convocado.

Firma del Solicitante o Representante:

En Parla, a de de 20

DESTINATARIO: CONCEJALIA DE RECURSOS HUMANOS DEL AYUNTAMIENTO DE PARLA (MADRID)
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8.- DECLARACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LAS BASES

SOLICITANTE:

Apellidos y nombre: NIF:

ACEPTA en todos sus extremos las presentes bases y DECLARA bajo su responsabilidad cumplir con todos los
requisitos establecidos en el punto 3 de las Bases Especificas del proceso selectivo para acceder a las Listas de
Espera para el/los puesto/os de Docente/s y o tutores/as, aprobadas por Decreto n°® 3758 del Concejal-Delegado,
con fecha 7 de septiembre de 2018 y que a continuacion se relacionan, de forma resumida:

B  Tener la nacionalidad espafiola o encontrarse en alguno de los siguientes supuestos:

» Ser nacional de un estado miembro de la Union Europea o encontrarse en el ambito de aplicacion de
Tratados Internacionales celebrados por la Comunidad Europea vy ratificados por Espafia, en los que sea de
aplicacion la libre circulacion de trabajadores.

» Ser conyuge de espafiol o de nacional de otros Estados miembros de la Unién Europea, siempre que no
estén separados de derecho.

» Ser descendiente de espafiol o de nacional de otros Estados miembros de la Unién Europea o de su conyuge
siempre que no estén separados de derecho, sean menores de veintiin afios o mayores de dicha edad
dependientes.

= Ser extranjero con residencia legal en Espafia.

B  Tener cumplidos dieciséis afios de edad.
@  Cumplir los requisitos especificos referidos en el punto 3.2 de las Bases para el puesto al que se opta.

@ No padecer enfermedad ni estar afectado por limitacion fisica o psiquica que sea incompatible con el
desempefio de las correspondientes funciones o tareas. La condicion de persona con discapacidad y su
compatibilidad se acreditaran por certificacion del Instituto Nacional de Servicios Sociales u Organismo Auténomo
correspondiente, pudiéndose exigir valoracién por el Servicio Médico de la Entidad.

@  No haber sido separado, mediante expediente disciplinario, del servicio de cualquiera de las Administraciones
Pdblicas o de los érganos 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. En el caso de ser nacional de otro Estado, no hallarse inhabilitado o en situacion equivalente ni
haber sido sometido a sancion disciplinaria o equivalente que impida, en su Estado, en los mismos términos el
acceso al empleo publico.

Nota: Los requisitos establecidos en las presentes bases deberan poseerse en el momento de la finalizacion del
plazo de presentacion de solicitudes y mantenerse durante todo el proceso de seleccién, asi como durante la
vigencia del contrato.

Firma Solicitante:

En Parla, a de de 20

DESTINATARIO: CONCEJALIA DE RECURSOS HUMANOS DEL AYUNTAMIENTO DE PARLA (MADRID)
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