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Nom i cognoms DNI / NIE Data naixement
Domicili Municipi Provincia

En representacid de
Nom i cognoms DNI / NIE

Correu electronic Teléfon

EI sol licitant designa com mig preferent de recepcié de notificacions 'adreca de correu electronic assenyalada, en els termes previstos en la llei
39/2015. Igualment es recomana es facilite un teleéfon on rebre comunicacions.

Domicili per a noftificacions Localitat C. Postal

Havent tingut coneixement de la convocatoria de procés selectiu per a proveir en propietat onze places d'Agent de Policia
Local de I'Ajuntament de Manises, manifest:

Reunisc totes i cadascuna de les condicions que s'exigeixen en la base tercera, referides a la data en que acaba el
termini de presentacié de sol licituds.

Que a la present instdncia acompanye justificant d'ingrés de la taxa per abonament dels drets d'examen (o la
justificacié de les circumstancies que motiven el seu no abonament)

Que a la present instancia acompanye fotocopia de la titulacié exigida per a participar en el procés selectiu.

Seleccione el torn per al qual participa: Torn lliure: 6 places

Ser admes/a a el procés selectiu a qué es refereix la present instancia i declare que son certs les dades consignades en ella i
que reunisc les condicions exigides

®  Per atotes dues modalitats (LLIURE | MOBILITAT):
©  Copia titulacié académica necessaria per a participar en el procés selectiu, referida sempre a la data d'expiraciod
del termini de presentacié de sol licituds.
©  Resguard d'ingrés dels drets d'examen (model d'imprés 073) (de conformitat amb el que es disposa en l'orde-
nanca fiscal d'aplicacid, es fixen en la quantitat de 120 euros)
= En cas de no estar obligat al pagament per discapacitat/desocupacid/familia nombrosa: presentar declara-
cid responsable junt document acreditatiu de la situacio.
©  Copia del DNI, anvers i revers.
e  Siopta per TORN LLIURE: a la documentacié anterior, haura d'afegir
©  Certificat médic oficial, en el qual es faga constar expressament la seua capacitat per a concérrer a les proves fi-
siques exigides per al'accés a la categoria d'Agent de Policia Local.
o Declaracié responsable amb el compromis de portar armes de foc i, si cal, utilitzar-la.

Manises,

(SIGNATURA)

AL SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE MANISES
Les dades facilitades per voste en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I'Ajuntament de Manises, per a I'exercici de les seues funcions
propies en I'ambit de les seues competencies, de conformitat amb LO 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccid de Dades Personals i garantia dels drets digitals, vosté podra exercir
els seus drets mitiancant instancia presentada en https://manises.sedipualba.es



	Nom cognoms: 
	DNI  NIE: 
	Data naixement: 
	Domicili: 
	Mun cip: 
	Província: 
	En representació de Nom cognoms DNI  NIE: 
	Domicili per a notificacions Localitat C Posta: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Casilla de verificación4: Off
	Texto5: 
	Texto6: 
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Cuadro combinado10: [Torn lliure: 6 places]
	Texto11: 


