
ANEXO II

MODELO DE SOLICITUD O INSTANCIA

PROCESO SELECTIVO PARA CUBRIR EN PROPIEDAD UNA PLAZA COMO FUNCIONARIO DE

CARRERA DE ARQUITECTO TÉCNICO EN EL AYUNTAMIENTO DE PILAR DE LA HORADADA,

MEDIANTE SISTEMA DE CONCURSO-OPOSICIÓN POR TURNO LIBRE. 

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre y Apellidos NIF

Dirección

Código Postal Municipio Provincia

Teléfono Móvil Correo electrónico

DATOS DEL REPRESENTANTE (en su caso)
Nombre y Apellidos NIF

Tipo de Persona

 Física

 Jurídica

Poder de representación que ostenta

La Administración Pública verificará la identidad de los interesados en el procedimiento administrativo, mediante la comprobación

de su nombre y apellidos o denominación o razón social, según corresponda, que consten en el Documento Nacional de Identidad o

documento identificativo equivalente.

Los interesados podrán identificarse electrónicamente ante las Administraciones Públicas a través de los sistemas establecidos

conforme al artículo 9.2 de la Ley 39/2015.

Para  formular  solicitudes,  presentar  declaraciones  responsables  o  comunicaciones,  interponer  recursos,  desistir  de  acciones y

renunciar a derechos en nombre de otra persona,  deberá acreditarse la representación, de conformidad con lo indicado en el

artículo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común.

DATOS DE LA NOTIFICACIÓN
Persona a Notificar Medio de Notificación

 Solicitante

 Representante

 Notificación Electrónica

 Notificación Postal
       

Concejalía de Personal
Área de Recursos Humanos
personal@pilardelahoradada.org 
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OBJETO DE LA SOLICITUD

Que, vista la convocatoria anunciada en el  BOE N.º 48, de fecha 25 de febrero de 2021, en relación con la convocatoria para la

selección de una plaza como funcionario de carrera de Arquitecto Técnico en el Ayuntamiento de Pilar de la Horadada, conforme a

las bases publicadas en el Boletín Oficial de la Provincia de Alicante número 229, de fecha 01 de diciembre de 2020.

DECLARA  BAJO SU RESPONSABILIDAD:

 Tener nacionalidad española, sin perjuicio de lo dispuesto en el artículo 57 del texto refundido de la Ley del Estatuto

Básico del Empleado Público.

 Poseer la capacidad funcional para el desempeño de las tareas.

 Tener cumplidos dieciséis años y no exceder, en su caso, de la edad máxima de jubilación forzosa.

 No haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las Administraciones Públicas o de

los  órganos  constitucionales  o  estatutarios  de  las  Comunidades  Autónomas,  ni  hallarse  en  inhabilitación  absoluta  o

especial para empleos o cargos públicos por resolución judicial, para el acceso al cuerpo o escala de funcionario, o para

ejercer funciones similares a las que desempeñaban en el caso del personal laboral, en el que hubiese sido separado o

inhabilitado. En el caso de ser nacional de otro Estado, no hallarse inhabilitado o en situación equivalente ni haber sido

sometido a sanción disciplinaria o equivalente que impida, en su Estado, en los mismos términos el acceso al empleo

público. 

 Tener la titulación exigida.

Por todo lo cual, SOLICITO que, de conformidad con lo dispuesto en los artículos 55 y 56 del texto refundido de la Ley de Estatuto

Básico del Empleado Público, aprobado por Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, se admita esta solicitud para el

proceso de selección de personal referenciado.

 

DOCUMENTACIÓN SOLICITADA

«Obligatoria»

 Copia del DNI o, documento equivalente acreditativo de la identidad del solicitante, en vigor. 

 Fotocopia de la Titulación académica requerida. 

«Aportar según el caso»

 En caso de tener la condición de discapacitado deberá aportar el certificado indicado en la base cuarta.
        

*   Aquellas instancias o solicitudes que se presenten por medios diferentes a la vía Telemática, o no presentadas en el  

Registro General del Ayuntamiento de Pilar de la Horadada, se ruega remitir copia de la instancia-solicitud registrada al

siguiente correo electrónico:   personal@pilardelahoradada.org  
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FECHA Y FIRMA

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos.

En ____________________________________________, a __________ de __________ de 20____.

El/la solicitante,

Fdo.: _________________

 SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PILAR DE LA HORADADA

AVISO LEGAL

Sus datos personales son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su información dentro de la 
legalidad. Asimismo, podrán tener conocimiento de su información aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para 
que podamos asegurar nuestra relación. Conservaremos sus datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes 
aplicables. En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué información tenemos sobre usted, rectificarla si fuese 
incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su información a otra 
entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, deberá realizar una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con 
una fotocopia de su DNI a: AYUNTAMIENTO DE PILAR DE LA HORADADA con domicilio en Plaza Campoamor n.º 2, 03190 Pilar 
de La Horadada (Alicante).
En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamación en la Agencia Española de 
Protección de Datos (www.aepd.es).
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