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ANEXO Il
MODELO DE SOLICITUD Y RELACION DE MERITOS

PROCESO SELECTIVO PARA CUBRIR EN PROPIEDAD UNA PLAZA DE INSPECTOR DE
POLICIA LOCAL POR PROMOCION INTERNA ORDINARIA MEDIANTE EL SISTEMA DE
CONCURSO-OPOSICION , EN EL AYUNTAMIENTO DE PILAR DE LA HORADADA.

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y Apellidos NIF
Direccion

Codigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil Correo electréonico

OBJETO DE LA SOLICITUD

PRIMERO. Que vista la convocatoria anunciada y la publicacion de sus Bases en el Boletin Oficial de la Provincia de Alicante N°248
de 27 de diciembre de 2024, del proceso selectivo para cubrir en propiedad una plaza de Inspector de Policia Local por promocién

interna ordinaria mediante el sistema de concurso-oposicion.

SEGUNDO. Que reuno todas y cada una de las condiciones exigidas en las bases referidas a la fecha de expiracion del plazo de
presentacion de solicitudes. Asimismo declaro bajo juramento no haber sido separado del servicio a la Administracion Publica en

virtud del expediente disciplinario firme, ni estar inhabilitado o suspenso para el ejercicio de funciones publicas

TERCERO. Que declara conocer las bases reguladoras de la convocatoria relativas a las pruebas de seleccion para cubrir en

propiedad una plaza de Inspector de Policia Local por promocién interna ordinaria mediante el sistema de concurso-oposicién.

DOCUMENTACION A APORTAR

D Fotocopia del DNI en vigor.

D Fotocopia de la titulacion académica requerida
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SOLICITUD CARTA DE PAGO PARA EL ABONO DE TASAS

D SOLICITO que se me genere la carta de pago en concepto de derechos de examen, de conformidad con la Ordenanza Fiscal
reguladora, que también regula las bonificaciones existentes, y que me comprometeré a abonar antes de la fecha de fin de

presentacion de instancias.

Asimismo, aquellas personas que soliciten exencién o bonificacion de la cuota de la tasa, deberan aportar la documentacion exigida

en la Ordenanza Fiscal reguladora.( Art. 6).

Debera aportar los documentos adjuntos que considere oportunos para la generacion de la Autoliquidacion:
D Certificado discapacidad sup 33%
O CertificadorTitulo de familia numerosa

D Otros documentos

FECHAY FIRMA

Por todo lo cual, SOLICITO que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 63 de la Ley 17/2017, de 13 de diciembre, de la
Generalitat, de Coordinacién de Policias Locales de la Comunitat Valenciana, se admita la presente solicitud para participar en las

pruebas de seleccién de personal referenciado y declaro bajo mi responsabilidad ser ciertos los datos que se consignan.

En ,a de de 20

El/la solicitante,

Fdo.:

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

Sus datos personales son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su informacion dentro de la
legalidad. Asimismo, podran tener conocimiento de su informacion aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para
que podamos asegurar nuestra relacion. Conservaremos sus datos durante nuestra relaciéon y mientras nos obliguen las leyes
aplicables. En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué informacién tenemos sobre usted, rectificarla si fuese
incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relacion. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su informacién a otra
entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, debera realizar una solicitud escrita a nuestra direccién, junto con
una fotocopia de su DNI a: AYUNTAMIENTO DE PILAR DE LA HORADADA con domicilio en Plaza Campoamor n.° 2, 03190 Pilar
de La Horadada (Alicante).

En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamacion en la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos (www.aepd.es).



http://www.aepd.es/
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RELACION DE MERITOS
Baremo de concurso de méritos conforme al Anexo VIl del Decreto 179/2021, de 5 de
noviembre del Consell
Senale y especifique los méritos a valorar. No se tendra en cuenta ningun mérito que no se

relacione en este documento.

D 1.SERVICIOS PRESTADOS (max 12 puntos)

Administracion Categoria Periodo

I 2. TITULACIONES ACADEMICAS (méx 5 puntos)
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D 3.CONOCIMIENTO DE IDIOMAS (max 5 puntos)
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. 4. CURSOS DE FORMACION (max. 15 puntos) Indicar nombre del curso y niimero de horas.
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. 5. PREMIOS, DISTINCIONES Y CONDECORACIONES (max. 2 puntos)

. 6. OTROS MERITOS (max. 1 punto)
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Continuar relacion en el apartado siguiente, solo en caso de que falte espacio en alguno de los

apartados anteriores.




	Nombre y ApellidosRow1: 
	NIFRow1: 
	DirecciónRow1: 
	Código PostalRow1: 
	MunicipioRow1: 
	ProvinciaRow1: 
	TeléfonoRow1: 
	MóvilRow1: 
	Correo electrónicoRow1: 
	Fotocopia del DNI en vigor: Off
	Fotocopia de la titulación académica requerida: Off
	SOLICITO que se me genere la carta de pago en concepto de derechos de examen de conformidad con la Ordenanza Fiscal: Off
	Certificado discapacidad sup 33: Off
	CertificadoTítulo de familia numerosa: Off
	Otros documentos: Off
	En: 
	a: 
	de: 
	de 20: 
	1SERVICIOS PRESTADOS máx 12 puntos: Off
	Administración: 
	Categoría: 
	Periodo: 
	2 TITULACIONES ACADÉMICAS máx 5 puntos: Off
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: Off
	5 PREMIOS DISTINCIONES Y CONDECORACIONES máx 2 puntos: 
	undefined_4: Off
	6 OTROS MÉRITOS máx 1 punto: 
	apartados anteriores: 
	3CONOCIMIENTO DE IDIOMAS máx 5 puntos: Off
	cursos: Off
	Texto2: 
		2025-01-22T08:50:47+0100
	SelloOrgano
	CRIPTOLIB




