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ANEXO II 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN PROCESO SELECTIVOS DE LA OFERTA PÚBLICA DE EMPLEO PARA LA 
ESTABILIZACIÓN DE EMPLEO TEMPORAL DERIVADA DE LA LEY 20/2021, DE 28 DE DICIEMBRE 

 

Plaza en cuyo proceso selectivo desee participar :       

 

Identificación de la persona interesada: 

Primer apellido:  
Segundo apellido:  
Nombre:  
DNI:  
Fecha de nacimiento:  

Domicilio (a efectos de notificación): 

Domicilio:  
Localidad:  
Provincia:  
Teléfono:  
Correo electrónico:  

Documentación: 

Copia DNI o pasaporte en vigor  
Justificante de pago de tasas  
Titulación exigida  
Formulario de Auto-Baremación (Anexo III)  
Declaración responsable de los requisitos exigidos en la Base Tercera (Anexo IV)  
Certificación de servicios prestados en el Ayuntamiento de El Coronil:  
Certificación de servicios prestados en otras administraciones públicas:  
Informe de vida laboral actualizado  

 

 

Solicita certificación de sevicios prestados:  SI  NO 

 

 

Declaración: 

El/La abajo firmante solicita ser admitido/a en las pruebas selectivas de la plaza señalada en la presente 
instancia y declara que son ciertos los datos consignados en la misma, y que reúne los requisitos y condiciones 
exigidos en la Base Tercera de la convocatoria arriba identificada, y conoce íntegramente y acepta las Bases por 
las que ha de regirse el proceso selectivo. 

 

En  , a            de  de 20  

 

 

Firmado:        

 
 

A/A Sr. Alcalde-Presidente del Excmo. Ayuntamiento de El Coronil 
 

 
La persona declarante autoriza al Ayuntamiento para que, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos 
digitales, incorporen sus datos contenidos en el expediente y sus trámites para su tratamiento, en un fichero automatizado, que tiene como finalidad facilitar las actuaciones de control y mejora de 
los procedimientos de gestión, comprobación y seguimiento correspondientes a los órganos que incorporan tales datos personales, quedando enterado de que, de acuerdo con lo previsto en la citada 
Ley Orgánica, pueden dirigirse por escrito a este Ayuntamiento (Plaza de la Constitución núm. 1 El Coronil 41760) para ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de dichos 
datos, con prueba fehaciente de la identidad del peticionario, incluyendo como referencia «Protección de datos»  
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