SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROCESO DE SELECCION DE 2 TRABAJADORES/A SO-
CIALES, y 1 EDUCADOR/A SOCIAL PARA EL PROGRAMA DE CARACTER TEMPORAL “ERA-
CIS”. ESTRATEGIAS LOCALES DE INTERVENCION EN ZONAS DESFAVORECIDAS QUE PRO-
MUEVAN LA ELABORACION DE ITINERARIOS DE INCLUSION SOCIOLABORAL PARA COLECTI-

ANEXO Il

MODELO SOLICITUD

VOS EN RIESGO DE EXCLUSION SOCIAL EN ZONAS DESFAVORECIDAS

1.- DATOS PERSONALES

NOMBRE

1 APELLIDO 2 APELLIDO DNI

DIRECCION

TELEFONO CORREO ELECTRONICO

2.- PLAZA A LA QUE SE OPTA*:

+  TRABAJADOR/A SOCIAL

+ EDUCADOR/A

*marcar con una cruz

3.-DECLARACION RESPONSABLE

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

Por todo lo cual, SOLICITO que, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 55 y 56 del texto refundido
de la Ley de Estatuto Basico del Empleado Publico, aprobado por Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de

a)
b)

c)

f)

g)

Tener nacionalidad espanola o ser nacional de un Estado miembro de la Union

Europea.

Tener cumplidos los 16 afios y no exceder, en su caso, de la edad maxima de
jubilacion forzosa.

Estar en posesion o en condiciones de obtener en la fecha en que termine el
plazo de presentacion de instancias del titulo de Grado o diplomado en
Trabajo Social, para los que opten por los puestos de trabajo social, de Grado o
diplomado en Educacion Social o con habilitacion profesional a través de
colegios oficiales para los que opten por los puestos de Educador/a Social.
Poseer la capacidad funcional para el desempefio de las tareas

No haber sido separado/a mediante expediente disciplinario del servicio de
cualquiera de las Administraciones Publicas o de los 6rganos constitucionales o
estatutarios de las Comunidades Auténomas ni hallarse en inhabilitacion absoluta
o especial para empleos o cargos publicos por resolucion judicial. En el caso de
ser nacional de otro Estado, no hallarse inhabilitado o en situacion equivalente ni
haber sido sometido a sancion disciplinaria o equivalente que impida, en su
Estado, en los mismos términos el acceso al empleo publico.

No estar incurso/a en ninguno de los casos de incapacidad ni incompatibilidad
establecidos en las disposiciones vigentes.

Contar con el certificado de encontrarse exento/a de antecedentes penales
por delitos de naturaleza sexual.

octubre, se admita esta solicitud para el proceso de seleccion de personal referenciado.




4.-DOCUMENTACION
« DN.L

» Declaracion acreditando poseer la capacidad funcional para el desempefio del puesto
de trabajo.

* Titulaciéon académica requerida

+ Justificante del pago de la Tasa de derechos de examen o en su caso de la
documentacion que acredite el encontrarse exento de su pago.

* Indicacion sobre las adaptaciones necesarias, para realizar las pruebas, en caso de
presentar alguna discapacidad que no afecte a la capacidad funcional para el
desempefo de las tareas del puesto de trabajo.

* Resguardo acreditativo de haber satisfecho el importe de los derechos de examen

5) Doy mi CONSENTIMIENTO para que los datos e informaciones aportados en el presente procedimiento,
sean almacenados y codificados con la finalidad de su posterior utilizacién en otros procedimientos adminis-
trativos en el que fueran requeridos, de conformidad con lo establecido en el articulo 13 de la Ley 39/2015,
de 01 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas y en los articu-
los 11.1 y 41.2 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales.

6 De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Pro-
tecciéon de Datos Personales y garantia de los derechos digitales el Ayuntamiento de Loja le informa de que
los datos aportados en esta solicitud seran incorporados a un fichero para su tratamiento automatizado. Le
comunicamos que podra ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, previstos
por la Ley, mediante escrito, dirigido al Ayuntamiento de Loja en modelos normalizados.

En Loja, a....... de . de 2024
EL/LA SOLICITANTE



