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LISTADO ADMITIDOS Y EXCLUIDOS PROVISIONALES BOLSA DE EDUCADORES INFANTILES. COMISION DE
VALORACION DE LA BOLSA DE OPERARIOS

Detectado una errata en las causas de exclusion se publica tanto los anexos que deben subsanarse como la
correccion:

Quedando las causas de exclusion como sigue
Causas exclusion:

1- Falta Solicitud (Anexo Il).

2- Falta Declaracion Responsable (Anexo llI).
3- Falta copia del DNI.

4- Falta copia del titulo requerido o superior.
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ANEXO 11
SOLICITUD PARA TOMAR PARTE EN EL PROCESO SELECTIVO CONVOCADO POR EL AYUNTAMIENTO DE

FUENTE EL SAZ DE JARAMA (MADRID) PARA LA CREACION DE UNA BOLSA DE TRABAJO DE PERSONAL CON
CARACTER TEMPORAL PARA PERSONAL OPERARIOS DE SERVICIOS MULTIPLES.

DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE:

Nombre: Apellidos:

D.N.L. nim. Fecha de nacimiento: Teléfono:
Domiciliado en C/ n? piso letra
Caodigo Postal Localidad Provincia

Correo electrdnico a efectos de notificaciones de esta Administracion:

DATOS ACADEMICOS DEL ASPIRANTE:

Titulacién que posee:

Fecha de expedicion del Titulo: Centro de expedicion:

MERITOS ALEGADOS POR EL ASPIRANTE:
MERITO PUNTUACION

El solicitante declara ser ciertos todos los datos consignados en la presente instancia y que posee todos los
requisitos exigidos en las Bases para acceder a la presente convocatoria.

Fuente el Saz de Jarama, a de del ailo 202_ .
Firma,
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El/la firmante solicita ser admitido/a a la bolsa selectiva 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 acceso a la Bolsa de
Educadoresy las especialmente sefialadas en la convocatoria, comprometiéndose a probar documentalmente
todos los datos que figuran en esta solicitud.

Autorizacion para tratamiento de datos personalesSI 0 NO O

Los datos personales contenidos en el presente formulario son recogidos bajo el consentimiento del afectado,
pudiendo ser objeto de tratamiento automatizado e incorporado a los sistemas de Informacién del
Ayuntamiento de Fuente el Saz de Jarama. Conservaremos sus datos mientras se utilicen para el fin con el que
se recogen. El uso de estos datos se restringird exclusivamente a la gestién municipal, pudiendo procederse a
su cesién o comunicacién a otras Administraciones Publicas o terceros, en los supuestos previstos por la
legislacion vigente. Los interesados podran ejercitar los derechos de acceso, rectificaciéon, supresién, limitacion
de tratamiento y oposicion. También, siempre que sea posible técnicamente, tiene derecho a solicitar el
traspaso de su informacién a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos pueden
realizar una solicitud escrita junto con una fotocopia de su DNI a oacer@ayuntamientofuentelsaz.com. En caso
de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamacién en la Agencia
Espafiola de Proteccidn de Datos (www.agpd.es)
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SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE FUENTE EL SAZ DE JARAMA.
ANEXO 111

DECLARACION RESPONSABLE

DON/DONA ,con DNI ,
declaro bajo mi responsabilidad:

1.- Poseer la capacidad funcional (psiquica y fisica) para el desempefio de las tareas habituales para el
desempeirio de las funciones de Educador/a Infantil.

2.- Que no he sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las
Administraciones Publicas, ni me encuentro inhabilitado para el desempefio de funciones publicas

3.- Que no estoy incurso en causa de incompatibilidad de las establecidas en la Legislacion Vigente.

En ,a de de 20 .

Fdo

Plaza de la Villa,1-28140Fuente el Saz de Jarama-Madrid-Telf.916200003-Fax 916200086-www.ayuntamientofuentelsaz.com-CIF P2805900D

848A8D1DDD9053132FE7B29C09305A0753309755

HASH DEL CERTIFICADO:

FECHA DE FIRMA:
13/09/2022

Firmado Digitalmente en el Ayuntamiento de Fuente El Saz -https://sede.ayuntamientofuentelsaz.com/ - Cédigo Seguro de Verificacion: 15220IDOC2F260795BAAFA8943B2

PUESTO DE TRABAJO:
Sello de Organo

Ayuntamiento Fuente El Saz

NOMBRE:


https://sede.ayuntamientofuentelsaz.com/

6n

dminist/ra_ci
electrénica
Secretaria

).

Zvs 13 31N3Nd
OLN3IINVLINNAVY

PER//EBM

29EY68V4vYVvdS6.0924200dI0ZZST -UoIdedlaA ap oinbas Om_UOO - \EOQ.wa_mu:meOH:m_Em~::>m.®—uww\\”waﬁ_.\_. Zeg |3 a1uan4 ap Oucm_EmuCJ\A{ |2 us mg_.\_wr:_mw_m_ﬁ_ opeuwuiH

SS/60€€5.0V50€6006¢9.342€T€506AAATABYSYE 2¢0¢/60/€T ouebiQ ap ojjas zes |3 ajuan4 ojudiweunAy
‘0avoIdILY3D T3A HSVH  'VIAYI4 3d YHO3A ‘0rvavyl 3a o1s3nd ‘JHGNON

Plaza de la Villa,1-28140Fuente el Saz de Jarama-Madrid-Telf.916200003-Fax 916200086-www.ayuntamientofuentelsaz.com-CIF P2805900D


https://sede.ayuntamientofuentelsaz.com/

	SOLICITUD PARA TOMAR PARTE EN EL PROCESO SELECTIVO CONVOCADO POR EL AYUNTAMIENTO DE FUENTE EL SAZ DE JARAMA (MADRID) PARA LA CREACION DE UNA BOLSA DE TRABAJO DE PERSONAL CON CARÁCTER TEMPORAL PARA PERSONAL OPERARIOS DE SERVICIOS MÚLTIPLES.
	Domiciliado en C/                                                                 nº             piso            letra


		2022-09-13T10:01:21+0000
	Ayuntamiento de Fuente El Saz
	Ayuntamiento Fuente El Saz-Sello de Organo - Signed by GestDoc/Add4u
	Sello de órgano - Signed by GestDoc/Add4u




