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Protección de datos: 
En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le 
informa que los datos de carácter personal facilitados en el presente impreso, se utilizarán exclusivamente para el ejercicio de las 
competencias municipales en el procedimiento de selección y serán incorporados a los ficheros que conforman la base de datos del 
Ayuntamiento de Ansoáin, ante el que podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose al 
Registro General (Plaza Consistorial 1, 31013-Ansoáin). 

 

Nombre y apellidos / Izen-deiturak  

DNI / NAN  

Domicilio / Helbidea  

Población / Hiria  

C. Postal / P. Kodea  

Teléfono fijo / Telefono finkoa  

Teléfono móvil / Sakelako telefonoa  

E-mail  

 

EXPONE: 

Que solicita ser admitido/a a la convocatoria para constituir una relación de aspirantes al 
desempeño, con carácter temporal, del puesto de trabajo de Responsable de la Oficina de 
Atención Ciudadana, con el fin de dar cobertura a las necesidades que se produzcan en el 
Ayuntamiento de Ansoáin, cuyas bases declara conocer y aceptar expresamente. 
Que no padece enfermedad ni defecto físico que le incapacite para el ejercicio del puesto. 
Que no está incurso/a en ninguna de las incapacidades establecidas en las disposiciones 
vigentes. 
Que no ha sido separado/a del servicio de ninguna Administración Pública ni está inhabilitado/a 
para el ejercicio de las funciones públicas. 
Que está en posesión de la titulación exigida en la convocatoria, la cual acredita y aporta. 
Que reúne todas y cada una de las condiciones exigidas, referidas a la fecha de expiración del 
plazo señalado para la presentación de instancias. 
 
□ Que justifica conocimiento de vascuence aportando fotocopia compulsada de la titulación o 
de los certificados oficialmente reconocidos  
□ Que solicita realizar la prueba de euskera para determinar su nivel 
□ Que padece discapacidad y aporta documentación acreditativa de dicha condición, expedida 
por el organismo competente, por lo que solicita las adaptaciones que se señalan por lo 
motivos que se expresan. (En folio a parte se especificarán las adaptaciones solicitadas y los 
motivos de la petición) 
 
SOLICITA: 

Ser admitido/a a la convocatoria para la constitución de una relación de aspirantes al 
desempeño, con carácter temporal, del puesto de trabajo de Responsable de la Oficina de 
Atención Ciudadana.  

 
En………………………..a…….de ...................................... de 2018. 
(Firma) 
 

 


