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ANEXO I 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN PROCESO SELECTIVO PARA LA FORMACIÓN DE UNA LISTA DE RESERVA 

DE “AUXILIAR DE ENFERMERÍA EN GERIATRÍA” DEL AYUNTAMIENTO DE ARAFO” 

1.- DATOS PERSONALES: 

DNI/NIE/Pasaporte: Nombre: 

  

Primer apellido: Segundo apellido: 

  

Domicilio: Código Postal: 

  

Municipio: Provincia: 

  

Nacionalidad: Fecha de nacimiento: 

  

Descendiente y/o cónyuge español o nacional 

de estados miembros de la unión europea, no 

separado de derecho (marcar con una x): 

 

Sí :__                                      No: __  

Teléfono móvil: Correo electrónico: 

  

2.- CONVOCATORIA: 

Deseo tomar parte para la convocatoria, mediante oposición de la lista de reserva de: 

PERSONAL LABORAL: AUXILIAR ENFERMERÍA EN GERIATRÍA - LISTA DE RESERVA 

CONVOCATORIA PUBLICADA EN EL BOLETÍN OFICIAL DE LA PROVINCIA 

Nº      28     DE VIERNES 06 DE MARZO DE 2026  

3.- DECLARACIÓN RESPONSABLE: 

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD: 

Que conozco las Bases de esta convocatoria y que son ciertos los datos consignados en esta 

instancia, comprometiéndose a probarlos documentalmente, y que reúne las condiciones exigidas 

para el acceso al empleo público y las señaladas en las citadas bases. 

No haber sido separado/a ni despedido/a mediante expediente disciplinario del servicio de 

cualquiera de las Administraciones Públicas o de los órganos constitucionales o estatutarios de las 

Comunidades Autónomas, ni hallarse en inhabilitación absoluta o especial para empleos o cargos 

públicos por resolución judicial, para el acceso al cuerpo, escala o categoría profesional de 
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personal empleado público, o para ejercer funciones similares a las que desempeñaban en el caso 

de personal laboral, en el que hubiese sido separado/a o inhabilitado/a. 

No padecer enfermedad o defecto de cualquier tipo que imposibilite la prestación de trabajo. 

4.- AUTORIZACIÓN Y PROTECCIÓN DE DATOS: 

En cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 

Personales y garantía de los derechos digitales, le informamos que los datos de carácter 

personal serán tratados por el Ayuntamiento de Arafo, con la finalidad de 

selección de personal y provisión de puestos de trabajo mediante convocatorias 

públicas, a fin de tramitar su solicitud y resolver la convocatoria en la que participa. Los 

datos serán conservados el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que 

se han recabado, no obstante, puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, 

supresión y portabilidad de sus datos, delimitación y oposición a su tratamiento, ante el 

Ayuntamiento de Arafo, bien a través de la sede electrónica o de modo 

presencial. 

En caso ser incluido/a en la Lista de Reserva, los datos de carácter personal serán objeto 

de tratamiento por el Ayuntamiento de Arafo para los fines previstos. No 

obstante, una vez atendida las necesidades propias, se podrá comunicar los datos del 

resto de personas que la integran, para atender las necesidades de otras Administraciones Públicas o 

Entidades del Sector Público, en tal caso el/la interesado/a deja constancia que a estos efectos (marcar con 

x): 

 (  ) Presta expresamente su consentimiento. 

 (  ) No presta expresamente su consentimiento. 

 4.- DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA  

 

Título de formación acreditativo para acceder al puesto. 

 Fotocopia del DNI en vigor para quienes posean la nacionalidad española. 

 Documento de identidad del país de origen, pasaporte, tarjeta de residencia en vigor. 

 Certificación del reconocimiento de grado de discapacidad. (Si procede). 

 Declaración Jurada de no haber sido separado/a por expediente disciplinario de la Administración Pública 

 Documentación acreditativa de los méritos que se quiera hacer valer. 

 Certificado de no haber sido condenado/a por sentencia firme de delito sexual. 

OTROS: 

 

 

 

En Arafo, a ……….. de ………………………….. de 20…. 

(Firma) 
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