SOLICITUD DEL PROCESO SELECTIVO
ESCALA ADMINISTRACION GENERAL, 35
GERENCIA MUNICIPALDE LRBANINO SUBESCALA AUXILIAR, GRUPO C2

SERVICIO DE ATENCION CIUDADANA

PERSONA INTERESADA: DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE O RAZON SOCIAL N.I.LF/C.I.F

IDENTIDAD DE GENERO

La informacion relativa a la identidad de género se recaba de manera totalmente opcional con la finalidad de garantizar una atenciéon administrativa
respetuosa y adecuada a la identidad expresada por la persona interesada, asi como para la elaboracion de estadisticas internas con enfoque de
igualdad, en cumplimiento de la Ley 2/2021, de 7 de junio, de igualdad social y no discriminacion por razén de identidad de género, expresion de
género y caracteristicas sexuales.

REPRESENTANTE N.I.LF/C.L.LF

DOMICILIO DE NOTIFICACION

PROVINCIA MUNICIPIO

NOMBRE VIA PUBLICA

NUMERO BLOQUE PORTAL PUERTA PISO

CODIGO POSTAL TELEFONO 1 TELEFONO 2 EMAIL

Las notificaciones y comunicaciones se realizardn preferentemente por via telemética. En la sede electronica
https://sede.urbanismosantacruz.es esta disponible toda la informaciéon necesaria sobre las condiciones de uso de este
servicio. En caso de que desee recibir la informacion por otro medio, marque expresamente la casilla correspondiente

NOTIFICACION ELECTRONICA

DATOS DEL INMUEBLE

NOMBRE VIA PUBLICA CODIGO POSTAL

NUMERO BLOQUE PORTAL PUERTA PISO

Gerencia Municipal de Urbanismo
Avda. Tres de Mayo, 40
38005 Santa Cruz de Tenerife
Tfno: 922013101

Web: www.urbanismosantacruz.es
Sede: sede.urbanismosantacruz.es




EXPONE

SOLICITA

DOCUMENTACION A APORTAR

Justificante de pago de la tasa de derechos de examen (8,67 €), o documentacién acreditativa de la exencién o
bonificacion.

D Fotocopia compulsada del DNI (o documento de identidad equivalente segin nacionalidad).

D Titulo de Graduado Escolar o Graduado en ESO, original o copia compulsada. Si es equivalente, acreditar la

equivalencia. Si es extranjero, acreditar la homologacion.

D Documentacion acreditativa de méritos para la fase de concurso (servicios prestados y formacion), segun lo
establecido en la Base Séptima, acompafiada del curriculo profesional.

D En caso de discapacidad: certificacion de reconocimiento del grado de discapacidad y resolucion/certificado del
equipo multidisciplinar que acredite la capacidad funcional para el puesto.

FECHAY FIRMA

En Santa Cruz de Tenerife a,

Firmado,

PROTECCION DE DATOS

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 6.1.c) del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016,
relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el
que se deroga la Directiva 95/46/CE (RPD) y el articulo 8 de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales (LOPD), se le informa que los datos personales obtenidos mediante este formulario, pasaran a formar parte de un
fichero automatizado de titularidad de esta entidad, con la finalidad de gestionar su solicitud, ofreciéndole informacion sobre los servicios de la
Gerencia Municipal de Urbanismo (GMU) respecto a los que pueda versar dicha solicitud o, en su caso, sobre el estado de la tramitacion de los
mismos, asi como cualquier otra informacion relacionada con tales aspectos. Los datos son y seran tratados por la GMU de acuerdo con la legislacion
vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal.

Usted podré ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicién, supresion, limitacion del tratamiento y portabilidad, de conformidad con lo
dispuesto en los arts. 15y ss del RPD y arts. 13 y ss de la LOPD.

Asimismo, con objeto de conceder las maximas facilidades para la formulaciéon de sus peticiones, la GMU ha ubicado a su disposicién formularios de
ejercicio de dichos derechos en los respectivos Servicios u Areas de esta entidad.
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