AYUNTAMIENTO
ESTELLA-LIZARRA
UDALA

ANEXO I.-SOLICITUD

NOMBRE

DNI

FECHA DE NACIMIENTO(DIA/MES/ANO)

NATURAL DE

DOMICILIO ACTUAL (Calle, nimero, piso)

CODIGO POSTAL / POBLACION | TELEFONO MOVIL

CORREO ELECTRONICO

EXPONE:

Que cumple en tiempo y forma todas y cada una de las condiciones y requisitos exigidos en
la convocatoria para la constitucion, a través de pruebas selectivas y por el procedimiento de
urgencia, de una relacién de aspirantes al desempefio, mediante contratacién temporal, del
puesto de trabajo de Técnicalo de Igualdad, en orden a la cobertura de las necesidades que
se produzcan en el Area de Igualdad del Ayuntamiento de Estella-Lizarra.

Que no padece enfermedad ni defecto fisico o psiquico que le incapacite para el ejercicio del
cargo.

Que no esta incurso/a en ninguna de las incapacidades establecidas en las disposiciones
vigentes.

Que no ha sido separado/a mediante expediente disciplinario del servicio de cualquier
Administracién Publica, ni esta inhabilitado/a para el ejercicio de las funciones publicas.

Que acompana a la instancia copia de:
- Copia del Documento Nacional de Identidad.
- Copia titulacién académica requerida en la base 2.1.c).

- Documentacion acreditativa de los méritos a valorar.

D Que padece discapacidad, por lo que solicita las adaptaciones que se sefialan por los motivos que se
expresan (en folio aparte se especificaran las adaptaciones solicitadas y los motivos de la peticion).

[l Que aporta documentacion acreditativa de la condicion de discapacidad expedida por organismo
competente.

Y SOLICITA su admision al citado proceso de seleccion.

En ,a de octubre de 2023.
(Firma)

SRA. ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE ESTELLA-LIZARRA.

Proteccion de datos. Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Estella-Lizarra. Finalidad: seleccion de

personal y provision del puesto de trabajo objeto de esta convocatoria. Derechos: acceso, rectificacion y supresion
asi como otros derechos tal y como se indica en la informacién adicional que se incluye en la base décima de la
convocatoria.
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