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SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN PROCESOS SELECTIVOS 

DENOMINACIÓN DE LA PLAZA A LA QUE SE ASPIRA 

  NOMBRE:          GRUPO: 

CONVOCATORIA:       PROCEDIMIENTO: 

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

D.N.I. N.º IDENTIDAD
EXTRANJERO

NACIONALIDAD 
ESPAÑOLA 

F. DE NACIMIENTO

DOMICILIO: CALLE, PLAZA O AVENIDA Y NÚMERO TELÉFONO MÓVIL 

EMAIL MUNICIPIO PROVINCIA COD.POSTAL 

RELACIÓN DE DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN 

JUSTIFICACIÓN DEL INGRESO EFECTUADO A FAVOR DEL AYUNTAMIENTO DE ROTA 
 (EN CASO DE SER NECESARIO) 

SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA 

DECLARO: bajo mi responsabilidad que todos los datos recogidos en la presente solicitud son ciertos y para que así conste a los efectos 
oportunos firmo la presente. Y autorizo el Ayuntamiento de Rota para la petición a la Tesorería de la Seguridad Social del informe de vida 
laboral a los efectos del concurso. 

En ___________  a ____ de_________ de 20_ 
EL/LA INTERESADO/A 

Fdo:  ____________________

Rev. 00 

Sr. Alcalde-Presidente Excmo. Ayuntamiento de Rota                                                                                                       CÓDIGO DIR L01110309

En cumplimiento de la Ley Orgánica 03/2018 de 05 de diciembre, le informamos que los datos serán incorporados, para ser tratados en 
fichero automatizado de propiedad de este Ayuntamiento, pudiendo ser cedidos a otras Administraciones Públicas o terceros en los 
supuestos previstos en la Ley pudiendo el interesado/a ejercer ante el mismo el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición
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