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ANEXO II:  

SOLICITUD DEL INTERESADO 

DATOS DEL INTERESADO 

Apellidos Nombre 

Fecha de Nacimiento N.I.F.

Dirección 

Código Postal Municipio Provincia 

Teléfono Correo electrónico 

DATOS DE LA CONVOCATORIA 

Plaza de laboral fijo convocada 

ENCARGADO DE OBRAS, INFRAESTRUCTURAS Y SERVCIOS 
Fecha de Publicación de la convocatoria en el BOP 

Titulación con la que concurre (marque con una x lo que proceda) : 

Título de Bachiller, Bachillerato Unificado polivalente

Formación Profesional segundo grado o equivalente 

Desea participar en la selección para la lista de reserva (marque con una x lo que proceda): 

SI 

 NO 
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Autoriza la cesión de sus datos para el uso compartido de la lista de reserva con otras 
administraciones (marque con una x lo que proceda): 

SI 

 NO 

Requiere adoptar medidas especiales durante el proceso selectivo por discapacidad 

(explique brevemente las necesidades que requiere) 

 Deber de informar a los interesados sobre protección de datos 

  Autorizo expresamente al Ayuntamiento de La Frontera a tratar y guardar los datos aportados en la 
instancia y en la documentación que le acompaña para la tramitación y gestión de expedientes 
administrativos y su utilización con fines estadísticos.   

El abajo firmante, don/doña ____________________________________________________ 

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD 

• Que son ciertos los datos consignados en esta solicitud, y que reúne las condiciones exigidas para
participar en la convocatoria reseñada, comprometiéndose a probar documentalmente los datos
que figuran en esta solicitud, cuando sea requerido para ello.

• Tener la nacionalidad española sin perjuicio de lo dispuesto en el artículo 57 del texto refundido
de la Ley del Estatuto Básico del Empleado Público aprobado por el Real Decreto Legislativo
5/2015, de 30 de octubre.

• 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.

Sólo por ley podrá establecerse otra edad máxima, distinta de la edad de jubilación forzosa, para
el acceso al empleo público.

• 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 empleado público.

• Poseer la titulación exigida.

Asimismo, reconoce expresamente que conoce todos y cada uno de los extremos y condiciones recogidos 
tanto en las Bases que rigen el proceso de selección, así como los derechos y obligaciones inherentes a la 
inclusión en la lista de reserva del Ayuntamiento de La Frontera. 
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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. 

En __________________________, a _____ de _________________   de ________ 

Firma: 

 Se adjunta recibo acreditativo del abono de las tasas o en su caso, acreditación de la causa de 
exención. La tasa de 9 euros, se realizará en la entidad bancaria La Caixa, número de cuenta ES24 2100 
6765 9122 0009 0796, titular Ayuntamiento de La Frontera, consignando en ·concepto· tasas de examen 
Encargado.

A LA ALCALDÍA-PRESIDENCIA DEL AYUNTAMIENTO DE LA FRONTERA. 
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