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Nombre y apellidos DNI / NIE Fecha nacimiento
Domicilio Municipio Provincia

En representacion de
Nombre y apellidos DNI / NIE

Correo electronico Teléfono

EI solicitante designa como medio preferente de recepcion de notificaciones la direccién de correo electrénico sefialada, en los términos
previstos en la ley 39/2015. Igualmente se recomienda se facilite un teléfono donde recibir comunicaciones.

Domicilio para notificaciones Localidad C. Postal

Habiendo tenido conocimiento de la convocatoria de proceso selectivo para proveer en propiedad once plazas de Agente
de Policia Local del Ayuntamiento de Manises, manifiesto:

ReUno todas y cada una de las condiciones que se exigen en la base cuarta, referidas a la fecha en que termina el
plazo de presentacién de solicitudes.

Que a la presente instancia acompano justificante de ingreso de la tasa por abono de los derechos de examen (o la
justificacién de las circunstancias que motivan su no abono)

Que a la presente instancia acompano fotocopia de la titulacion exigida para participar en el proceso selectivo.

Seleccione el turmno para el que participa: Turno movilidad: 5 plazas

Ser admitido/a al proceso selectivo a que se refiere la presente instancia y declaro que son ciertos los datos consignados en
ella y que reuno las condiciones exigidas

e  Para ambas modalidades (LIBRE Y MOVILIDAD):
©  Copia titulacion académica necesaria para participar en el proceso selectivo, referida siempre a la fecha de ex-
piracién del plazo de presentacion de solicitudes.
0 Resguardo de ingreso de los derechos de examen (modelo de impreso 073) (de conformidad con lo dispuesto en
la ordenanza fiscal de aplicacién, se fijan en la cantidad de 120 euros)
®  Fn caso de no estar obligado al pago por discapacidad/desempleo/familia numerosa: presentar declara-
cion responsable junto documento acreditativo de la situacion.
O Fotocopia del DNI, anverso y reverso.
e  Si opta por TURNO LIBRE: a la documentacidn anterior, tendrd que anadir
o Certificado médico oficial, (opcional) en el que se haga constar expresamente su capacidad para concurrir a
las pruebas fisicas exigidas para el acceso a la categoria de Agente de Policia Local.
o Declaracién responsable con el compromiso de portar armas de fuego y, si es preciso, utilizarla.

Manises,

(FIRMA)

AL SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MANISES
Los datos facilitados por usted en este formulario pasardn a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de Manises, para el ejercicio de sus funciones
propias en el dmbito de sus competencias, de conformidad con la LO 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, usted
podrd ejercer sus derechos mediante instancia presentada en https://manises.sedipualba.es
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