
[bookmark: C5][bookmark: d4][bookmark: N1]ANEXO I:
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN PROCESO SELECTIVO

	Datos de la persona interesada:

	Nombre y Apellidos
	NIF

	
	

	Discapacidad
|_| Si                       |_| No
	Grado:




	Datos de la representación:

	Tipo de persona

	|_|Física                 |_| Jurídica

	Nombre y Apellidos/Razón Social
	NIF/CIF

	
	

	Poder de representación que ostenta:

	

	Para formular solicitudes, presentar declaraciones responsables o comunicaciones, interponer recursos, desistir de acciones y renunciar a derechos en nombre de otra persona, deberá acreditarse la representación, de conformidad con lo indicado en el artículo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común.



	Datos a efectos de notificaciones:

	Medio de Notificación[footnoteRef:1]  [1:  Conforme al artículo 14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, las personas físicas podrán elegir en todo momento si se comunican con las Administraciones Públicas para el ejercicio de sus derechos y obligaciones a través de medios electrónicos o no, salvo que estén obligadas a relacionarse a través de medios electrónicos con las Administraciones Públicas. El medio elegido por la persona para comunicarse con las Administraciones Públicas podrá ser modificado por aquella en cualquier momento.] 


	|_| Notificación electrónica         |_| Notificación postal

	Dirección

	

	Código Postal
	Municipio
	Provincia

	
	
	

	Teléfono
	Correo electrónico

	
	



	[bookmark: _Hlk214042328]Objeto de la solicitud:

	
EXPONE:

Que, vista la convocatoria anunciada en el Boletín Oficial del Estado, de fecha _______________, en relación con la convocatoria para la selección de ______________________________, conforme a las bases publicadas en el Boletín Oficial de Cantabria número ________, de fecha _________________.

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:
•	Tener nacionalidad española, sin perjuicio de lo dispuesto en el artículo 57 del texto refundido de la Ley del Estatuto Básico del Empleado Público.
•	Poseer la capacidad funcional para el desempeño de las tareas.
•	Tener cumplidos dieciséis años y no exceder de la edad máxima de jubilación forzosa.
•	No haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las Administraciones Públicas o de los órganos constitucionales o estatutarios de las Comunidades Autónomas, ni hallarse en inhabilitación absoluta o especial para empleos o cargos públicos por resolución judicial, para el acceso al cuerpo o escala de funcionario, o para ejercer funciones similares a las que desempeñaban en el caso del personal laboral, en el que hubiese sido separado o inhabilitado. De ser nacional de otro Estado, no hallarse inhabilitado o en situación equivalente ni haber sido sometido a sanción disciplinaria o equivalente que impida, en su Estado, el acceso al empleo público. 
•	Tener la titulación y resto de requisitos exigidos en la convocatoria.

Por todo lo cual, SOLICITO que, de conformidad con lo dispuesto en los artículos 55 y 56 del texto refundido de la Ley de Estatuto Básico del Empleado Público, aprobado por Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, se admita esta solicitud para el proceso de selección de personal referenciado.



	Turno:

	|_| Libre                      |_| Discapacidad                 |_| Promoción interna



	Derechos de examen (según convocatoria)

	|_| He abonado mediante transferencia a la cuenta abajo indicada la cantidad establecida por derechos de examen, haciendo constar como concepto el número de expediente de la convocatoria y nombre y apellidos del solicitante, de lo que se adjunta resguardo acreditativo.
Nº de cuenta a efectos de transferencia: ES25 2103 7153 5600 3000 9277 (UNICAJA BANCO)

	|_| Exento por estar en situación de desempleo. Se adjunta "Informe de periodo ininterrumpido de desempleo" del Servicio Autonómico de Empleo, debidamente actualizado (se recuerda que no se admite tarjeta de demanda de empleo DARDE).



	Adaptaciones en el acceso de personas con discapacidad:

	|_| Que dispongo de un grado de incapacidad reconocido del ________, por lo que preciso de adaptaciones para la realización de las pruebas selectivas.
|_| Que adjunto Dictamen Médico Facultativo emitido por el órgano técnico de calificación del grado de discapacidad competente[footnoteRef:2]. [2:  Conforme al artículo 7 apartado segundo de la Orden PJC/804/2025, de 23 de julio, por la que se establecen los criterios generales para la adaptación de medios y tiempos y la realización de otros ajustes razonables en los procesos selectivos para el acceso al empleo público de personas con discapacidad, el certificado deberá acreditar de forma fehaciente las deficiencias permanentes causantes del grado de discapacidad reconocido.
En ausencia de la documentación prevista en el apartado anterior, las personas aspirantes podrán solicitar las adaptaciones de medios y otros ajustes razonables necesarios, acreditando formalmente su situación mediante alguno de los medios admitidos en Derecho. ] 

|_| Que solicito las adaptaciones de medios, tiempos y otros ajustes razonables siguientes:
-
-
-


[bookmark: _Hlk211808184]
Información básica sobre el tratamiento de datos personales:
Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Reinosa, Plaza de España 5, 39200, Reinosa (Cantabria).
Finalidad del tratamiento: Gestión de procesos de selección de personal.
Base jurídica del tratamiento: el interesado da su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales para la finalidad indicada (art. 6.1 a) RGPD)
Solicitud de ejercicio de derechos de protección de datos: rgpd@aytoreinosa.es
Delegado de Protección de datos: dpd@aytoreinosa.es
Información adicional: www.aytoreinosa.es/rgpd

	[bookmark: _Hlk214045072]Fecha y firma

	
Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos.

En ___________________________, a __________ de __________ de 20__.

El solicitante o la representación legal


Fdo.: _________________
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