PROCES DE SE’LECCI(') PER OPOSICIO TORN LLIURE D'UNA PLAGA DE TECNIC/A
D’ADMINISTRACIO GENERAL, CAP DE SERVEI /| PROCESO DE SELECCION POR OPOSICION

202618 TURNO LIBRE DE UNA PLAZA DE TECNICO/A DE ADMINISTRACION GENERAL, JEFATURA DE

SERVICIO
Cognoms /I Apellidos Nom // Nombre NIE o Passaport // Pasaporte
En representacié de // En representacion de Municipi /I Municipio NIF
Domicili per a notificacions / Domicilio para notificaciones | Municipi // Municipio CP
Provincia // Provincia Tel. Data de naixement // Fechéuerravmmemu 3
Adreca electronica / Correo electrénico
I Autoritze que se'm notifique per correu electronic /Autorizo se me notifique por correo electrénico

OPOSICIO TORN LLIURE D'UNA PLAGA DE TECNIC/A D’ADMINISTRACIO GENERAL, CAP DE SERVEI, GRUP A1

OPOSICION TURNO LIBRE DE UNA PLAZA DE TECNICO/A DE ADMINISTRACION GENERAL , JEFATURA DE
SERVICIO, GRUPO A1

Escala d'administracié general, subescala técnica, grup A, subgrupo A1
Escala de administracion general, subescala técnica, grupo A, subgrupo A1

LLOC CONVOCAT / PUESTO CONVOCADO:

[ Lloc num 19 Técnic/a de Recursos Humans, cap de servei / Puesto nim 19 Técnico/a de Recursos Humanos, jefatu-
ra de servicio.

Requisits de Titulacié/ Requisitos de Titulacion

[ Titol descrit en l'apartat segon de les bases / Titulo descrito en el apartado segundo de las bases

Requisit lingiiistic / Requisito lingiiistico

[ Perfil linguistic C1 / Perfil lingtiistico C1

VULL LA REALITZACIO DELS EXERCICIS // QUIERO LA REALIZACION DE LOS EJERCICIOS

Marque l'opcié triada amb una X / Marque la opcién elegida con una X:
[] Valencia / Valenciano

[]Castella / Castellano

1 Séc persona esquerrana / Soy persona zurda

1 Séc persona amb limitacions per a I'accés a instal-lacions (adjunte certificat médic) / Soy persona con limitaciones para
el acceso a instalaciones (adjunto informe médico)

en las bases de la convocatoria.

] Reunisc tots els requisits establerts a les bases de la convocatoria. // Retino todos los requisitos establecidos‘




1 Necessite adaptacio per ser persona afecta a diversitat funcional (si es marca aquesta casella és imprescindible el que
es disposa en les caselles 1.1 1.2) / Necesito adaptacion por ser persona afecta a diversidad funcional (si se marca esta
casilla es imprescindible lo dispuesto en las casillas 1.1y 1.2)
[11.1 Adjunte informe sobre adaptacions de prova selectiva, emés per la Direccié territorial de Valéncia; C/ José de
Calasanz 30 , 46008 Valéncia / Adjunto informe sobre adaptaciones de prueba selectiva, emitido por la Direccion
Territorial de Valencia; C/ José de Calasanz 30, 46008 Valencia

[11.2 Tipus d'adaptacié d'acord a l'informe adjunt / Tipo de adaptacion de acuerdo al informe adjunto

ADJUNTE / ADJUNTO

[ Justificant d’haver pagat la taxa d’examen // Justificante de haber pagado la tasa de examen.

I'ordenanca fiscal reguladora de la taxa per drets d’examen. La falta de pagament de la taxa en el termini assenyalat a les bases determinara
la no admissio de la persona que opte a les proves selectives. /| En caso de corresponder algtn tipo de bonificacion, tendra que aportar I

documentacion establecida en el articulo 7, exenciones y bonificaciones de la ordenanza fiscal requladora de la tasa por derechos. La falta
de pago de la tasa en el plazo establecido en las bases, determinara la no admision.

En cas de correspondre algun tipus de bonificacio, haura d’aportar la documentacio establida en I'article 7 exempcions i bonificacions d:l

O Certificats que acrediten una de les situacions arreplegades en I'iltima modificacié de I'Ordenanca Fiscal Reguladora
de les Taxes de Drets d’'Examen, publicades en el BOP niim. 247, de data 26/12/2025 / Certificados que acrediten una de
las situaciones recogidas en la ultima modificacion de la Ordenanza Fiscal Reguladora de las Tasas de Derechos de|
Examen, publicadas en el BOP nim. 247, de fecha 26/12/2025

La persona sotasignat reunix tots els requisits i sol-licita ser admesa en el procés de seleccio a qué fa referéncia aquesta instancia i declara que sén
certes les dades que s’hi consignen, que es compromet a provar-les documentalment i que en déna el consentiment de la cessi6 de les seues dades
personals perqué es publiquen en qualsevol butlleti oficial, tauler d’edictes i en la pagina WEB de I'Ajuntament. Aixi com la publicacio de les
puntuacions que obtinguen i de les decisions del tribunal en el tauler d’anuncis i en la pagina WEB de I'Ajuntament. Esta autoritzacio sera valida
durant tot el procés, en cas contrari, sera motiu d’exclusié // La persona abajo firmante retine todos los requisitos y solicita ser admitido al proceso de
seleccion a que hace referencia esta instancia y declara que son cierfos los datos que se especifican, comprometiéndose a probarlos
documentalmente, y da el consentimiento de la cesion de sus datos personales para que se publiquen en cualquier boletin oficial, tablén de edictos y
en la pagina WEB del Ayuntamiento. Asi como la publicacion de las puntuaciones que obtengan y de las decisiones del tribunal en el tablén de
anuncios y en la pagina WEB del Ayuntamiento. Esta autorizacion sera valida durante todo el proceso, en caso contrario, serd motivo de exclusién

de ‘de‘

Signatura de la persona sol-licitant:

Firma de la persona solicitante:

A L’ATENC]O DE L’ALCALDIA;PRESIDENCIA DE L’AJUNTAMENT DE XIRIVELLA
A LA ATENCION DE LA ALCALDIA-PRESIDENCIA DEL AYUNTAMIENTO DE XIRIVELLA
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