AYUNTAMIENTO
DE
VALVERDE

ANEXO II:
ACREDITACION DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN LA
CONVOCATORIA POR LA PERSONA SELECCIONADA

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre y Apellidos NIF

Grupo/Subgrupo/Categoria @ Escala Subescala
Denominacion del Puesto

Discapacidad Grado:

[]si
[ ]nNo

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
Medio de Notificacion

I:' Notificacion electrénica
I:' Notificacién postal

Direccién
Cédigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil Fax Correo electrénico

DATOS O DOCUMENTACION SOLICITADA
Con base en lo establecido por el articulo 28.2 y 3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del

Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, la Administraciéon consultara o
recabara a través de las redes corporativas o mediante consulta de la Plataforma de Intermediacion
de Datos u otros sistemas electronicos habilitados para ello, los siguientes datos o documentos que
ya se encuentren en poder de la Administracion actuante o hayan sido elaborados por cualquier
Administracion.

El interesado debera indicar el nombre del documento aportado a la Administracién y en su caso, en
qué momento y ante qué drgano administrativo lo presento.

1. Nombre del dato o documento: Datos de titulacion.

Descripcion: [incluir el tipo de titulacién requerida en las bases]

Referencia legislativa: art. 56.1.e) del texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado

Publico, aprobado por Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre.
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Tipo de aportacion: |X| Obligatoria I:' Aportar segun el caso I:'
Adicional
Requisito de validez: |X| Original/Copia I:' Copia simple
auténtica
I:' Este dato o documento deberé consultarse Organe administrativo en | Fecha de | CSV

el que se presentd entrega
o recabarse por la Administracion.

IXI Este dato o documento se aporta con la solicitud

2. Nombre del dato o documento: Relacion de Méritos de los Aspirantes
Descripcion:
Referencia legislativa: art. 61.3 del texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado

Publico, aprobado por Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre.

Tipo de aportacion: I:' Obligatoria |X| Aportar segun el caso I:'
Adicional
Requisito de validez: I:' Original/Copia & Copia simple
auténtica
I:' Este dato o documento deberé consultarse Organe administrativo en | Fecha de | CSV
el que se presentd entrega

o recabarse por la Administracion.

I:' Este dato o documento se aporta con la solicitud

3. Nombre del dato o documento: Justificacion del pago de la tasa.
Descripcion:
Referencia a la normativa municipal: [Referencia a la Ordenanza reguladora que exige el requerimiento del

dato o documento]

Tipo de aportacion: |X| Obligatoria I:' Aportar segun el caso I:'
Adicional
Requisito de validez: I:' Original/Copia I:' Copia simple
auténtica
[ ] Este dato o documento debera consultarse Organo administrativo en | Fecha de | CsvV
el que se presenté entrega

o recabarse por la Administracion.

I:' Este dato o documento se aporta con la solicitud

Deber de informar a los interesados sobre protecciéon de datos

I:' He sido informado de que este Ayuntamiento va a tratar y guardar los datos aportados en la

instancia y en la documentaciéon que le acompafa para la tramitacion y gestidon de expedientes
administrativos.

Responsable Ayuntamiento de Valverde de Alcald

Plaza Mayor, N.° 1 - 28812 VALVERDE DE ALCALA (Madrid)
C.LE P-2816400-G - Tel. Ofic. Generales 91 885 93 51<Fax 91 885 90 71
E-mail: valverdedealcala@madrid.org
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Finalidad Principal Tramitacién, gestién de expedientes administrativos vy
actuaciones administrativas derivadas de estos.

Legitimacion Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en
el ejercicio de poderes publicos otorgados a este
Ayuntamiento.

Destinatarios Los datos se cederdn a otras administraciones publicas. No
hay prevision de transferencias a terceros paises.

Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi
como cualesquiera otros derechos que les correspondan, tal y
como se explica en la informacién adicional

Informacion Adicional Puede consultar la informaciéon adicional y detallada sobre

proteccion de datos en la siguiente url

www.valverdedealcala.es

FECHA Y FIRMA

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos.

En ,a de de 20__.

El solicitante o su representante legal,

Fdo.:

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VALVERDE DE ALCALA

Plaza Mayor, N.° 1 - 28812 VALVERDE DE ALCALA (Madrid)
CLE P-2816600-G + Tel. Ofic. Generales 91 885 93 51<Fax: 91 885 90 71
E-mail: valverdedealcala@madrid.org



