RECURSOS HUMANOS

ANEXO | = MODELO DE soLiciTuD-FISIOTERAPEUTA RESIDENCIA

Convocatoria: ESTABILIZACION DE EMPLEO TEMPORAL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE
VEJER DE LA FRONTERA.

Fecha de convocatoria: __ / /2022 ‘ Fecha de Presentacion: __/_/202-)

Proceso selectivo:

Datos personales:

1° Apellido: 2° Apellido:
Nombre: NIF:
Fecha de Nacimiento: Lugar:

Domicilio (calle, plaza, num. piso...):

Municipio: C. Postal:

Correo electrénico: Teléfono:

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA A LA INSTANCIA:

[0 Que acompania a la presente instancia:
- Copia de DNI.
- Copia de Titulacién exigida en la Convocatoria.
- Copia de otra documentacion exigida en la convocatoria.
o Certificado de colegiacion vigente.
o] Certificacién negativa del Registro Central de delincuentes sexuales.
- ANEXO Il - AUTOBAREMACION DE MERITOS.
- Documentacion acreditativa de los méritos alegados.

En caso de discapacidad:

- Copia del Certificado acreditativo de discapacidad igual o superior al 33%.

- Copia del informe del Centro de Valoracion y Orientacion de personas con discapaci-dad
u organismo equivalente que acredite la compatibilidad del/la aspirante para el desempefio de
las tareas y funciones de la plaza.

- Otra documentacion:

Solicitud y declaracion:

El/lLa abajo firmante SOLICITA ser admitido/a a las pruebas selectivas a que se refiere la
presente solicitud y DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, y que relne las
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NOMINE

¥z

condiciones exigidas para el ingreso en la funcién publica y las especialmente sefialadas en las
bases de la convocatoria, comprometiéndose a probar documentalmente cuantos datos se
especifiquen en ellas, sin perjuicio de la responsabilidad en que pudieran incurrir por
inexactitudes o falsedades en los mismos.

— Asimismo, manifiesto que DESEO formar parte de la Bolsa y a tal efecto

OPTO por el Cupo de Discapacidad en Bolsa de Empleo.
NO OPTO por el Cupo de Discapacidad en Bolsa de Empleo.

Fdo.:

De conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 de Proteccion de Datos y en la Ley Orgénica 3/2018,
de Proteccion de Datos personales y garantia de los Derechos digitales, se le informa que los datos personales aportados
seran incorporados a un fichero de titularidad municipal, con la finalidad de gestionar su participacion en dicho
procedimiento selectivo. Si lo desea podra solicitar el acceso a sus datos personales, su rectificaciéon, supresion,
limitacion al tratamiento y oposicién de conformidad con lo establecido en la ley citada y demas legislacion concordante.
Para el ejercicio de estos derechos podra dirigir instancia a este Ayuntamiento.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO.

11150 VEJER DE LA FRONTERA”
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ANEXO Il - HOJA DE AUTOBAREMACION DE MERITOS.

A la ALCALDIA - PRESIDENCIA DEL AYUNTAMIENTO DE VEJER DE LA FRONTERA -
(CADIZ).

D./D? , con
DNI y lugar a efecto de notificaciones

de la localidad de ,
Provincia .C.P. teléfono

A efectos del procedimiento que rige la convocatoria del Concurso de Méritos de personal laboral
para proceder a la cobertura de la/s plaza/s de de naturaleza estructural
correspondiente a la Oferta excepcional de empleo publico de estabilizacién de empleo temporal
del Excmo. Ayuntamiento de Vejer de la Frontera amparada en la Ley 20/2021, de 28 de
diciembre, de medidas urgentes para la reduccion de la temporalidad en el empleo publico, y
conforme a lo establecido en la base séptima de la convocatoria, cuyo contenido conozco y
acepto, efectio la siguiente AUTOBAREMACION DE MERITOS:

MERITOS PROFESIONALES (méax. 70 puntos).

Servicios prestados en una plaza/puesto en la Administracion Publica en régimen laboral o
funcionarial, en igual categoria que la plaza a cubrir.

ADMINISTRACION TIEMPO A

INICIO ACTIVIDAD FIN ACTIVIDAD

PUBLICA COMPUTAR

Dia Mes | Ano | Dia | Mes | Afio | Afios

Meses

Total afios y meses

PUNTUACION

* En caso de ser necesario utilicese una hoja auxiliar.

TOTAL PUNTUACION EXPERIENCIA PROFESIONAL
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MERITOS FORMATIVOS (max. 30 puntos).

Por cursos de formacion y perfeccionamiento profesional, tanto por asistencia como por
aprovechamiento, que estén relacionados con las tareas a desempefiar o traten sobre
prevencion de riesgos laborales e igualdad de género. Se tendran en cuenta Gnicamente los
cursos organizados por Entidades, Instituciones o Centros Publicos, bajo ningin concepto los
impartidos por centros privados, salvo aquellos cuyos gastos estén sufragados por alguna
Administracién o entidad publica.

N° DENOMINACION DE LA ACTIVIDAD DE FORMACION N° DE HORAS CERTIFICADAS

AW N P

* En caso de ser necesario utilicese una hoja auxiliar.

HORAS TOTAL DE N°DE CURSOS PUNT. POR HORA PUNTUACION
CURSOS

Por estar en posesidn de una titulacion superior X puntos:

TITULACION QUE POSEE \ PUNTUACION

FIRMA

De conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 de Proteccion de Datos y en la Ley Orgéanica 3/2018,
de Proteccion de Datos personales y garantia de los Derechos digitales, se le informa que los datos personales aportados
seran incorporados a un fichero de titularidad municipal, con la finalidad de gestionar su participacion en dicho
procedimiento selectivo. Si lo desea podra solicitar el acceso a sus datos personales, su rectificacion, supresion,
limitacién al tratamiento y oposicién de conformidad con lo establecido en la ley citada y demas legislacién concordante.
Para el ejercicio de estos derechos podra dirigir instancia a este Ayuntamiento.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO.

11150 VEJER DE LA FRONTERA”



