Ayuntamiento
Villaluenga de la Sagra

Ayuntamiento de Villaluenga de la Sagra. Plaza de Espaina n° 1. 45520 (Toledo). CIF.- P4518900-H. Telf.- 925 530007. Emadil.- registro@villaluengadelasagra.es

ANEXO |. INSTANCIA
DATOS PERSONALES

N.I.F./D.N.I: Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre:
Fecha nacimiento: Domicilio (calle/plaza y n°):

Teléfono Municipio: Provincia:
CORREO ELECTRONICO*:

*EL CORREO ELECTRONICO ES OBLIGATORIO Y SE CONSIDERA COMO DIRECCION ELECTRONICA
HABILITADA PARA RECIBIR NOTIFICACIONES RELACIONADAS CON EL PROCESO SELECTIVO.

SOLICITA:

Participar en la convocatoria anunciada en el Boletin Oficial de la Provincia de
fecha: . , en relacién con la convocatoria para la seleccion,
mediante el sistema de oposicion libre, de una plaza de ALGUACIL MUNICIPAL conforme a las
bases que se publican en dicho Boletin.

Para ello, DECLARA que son ciertos los datos consignados en la presente y que
reune las condiciones exigidas para el ingreso y las especialmente sefalas en la convocatoria
anteriormente citada:

1 Poseer la titulacién minima exigida en la Convocatoria.

2 Poseer la nacionalidad espafnola o ser nacional de otros Estados en los términos
previstos en la Ley 7/2007 y de conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 4/2000 de
11 de enero, reguladora de los “Derechos y Libertades de los extranjeros en Espafa y su
integracion social”, debiendo de acreditar antes de la contratacion que reunen los requisitos
legales para ser contratados

3 Tener la capacidad funcional para el desempeno de las tareas y funciones que
corresponden a la categoria laboral convocada.

4 No hallarse inhabilitado por sentencia firme para el ejercicio de funciones publicas,
o haber sido separado del servicio de cualquiera de las AAPP o de los érganos constitucionales
o estatutarios de las CCAA mediante expediente disciplinario ni hallarse en inhabilitacion
absoluta o especial para el desempefio de las funciones publicas.

5 No estar incurso en ninguna de las causas de incompatibilidad de conformidad con
lo establecido en la ley 54/1984, de 26 de diciembre, de incompatibilidades del personal al
servicio de las AAPP.

Mediante la firma de la presente solicitud AUTORIZO a la publicacion de mis
datos personales incorporados a la presente solicitud en las resoluciones y actos de tramite
derivados del procedimiento administrativo en los términos establecidos en su convocatoria,
pudiendo ser objeto de publicacion en el Boletin Oficial de la Provincia, en el Tablon de Edictos
del Ayuntamiento de Villaluenga de la Sagra y en la pagina Web municipal
www.villaluengadelasagra.es.

En Villaluengade laSagraa....de .................. de 2022



