
 

 

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LA CIUDAD DE CEHEGIN 

                                          (MURCIA) 
 

http://www.cehegin.es                       E-mail: ayuntamiento@cehegin.es 
Dirección Postal: 30430-López Chicheri,5 

ANEXO I  

Solicitud para tomar parte en el proceso selectivo de la Bolsa de Empleo en la categoría de 
Psicólogo/a, como personal laboral. 

NOMBRE Y APELLIDOS       

D.N.I.       

DOMICILIO CA/AV/PZ       NÚM       PISO      

LOCALIDAD       PROVINCIA       CP       

TELÉFONO       E-MAIL       

FECHA DE NACIMIENTO       LUGAR        

ADAPTACIONES SOLICITADAS EN CASO DE  DISCAPACIDAD 

      

DOCUMENTACIÓN APORTADA (señalar con una X la documentación aportada) 

      Fotocopia del  DNI o documento acreditativo  de la identidad del solicitante 

      Fotocopia de la  titulación exigida                                           

      Justificante del pago de la tasa por derechos de examen 

      Documentación acreditativa fase concurso 

      Fotocopia del Permiso de conducir tipo B 

      Certificado negativo de delitos sexuales 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

Declaro bajo mi responsabilidad que conozco y acepto en su  integridad y sin reserva alguna, el contenido de las bases reguladoras de la 

convocatoria  para la creación de una bolsa de empleo de Psicólogos/as  y que reúno  las condiciones exigidas en dichas bases para 

desempeñar  las funciones propias  del puesto, manifestando, así mismo, que los datos y las circunstancias que hago constar  en la 
presente solicitud y en la documentación que adjunto  son ciertos, responsabilizándome  de todas aquellas inexactitudes , errores  y 

omisiones que pudiera contener. Así mismo, declaro  responsablemente: 

1) Poseer  la capacidad funcional  necesaria para el desempeño de las funciones propias del puesto de trabajo. 

2) No haber sido separado/a  del servicio mediante  expediente sancionador o objeto de despido disciplinario  declarado 

proccedente por la adminsitración del Estado o de alguna de las comunidades autónomas  o entidades locales, ni hallarme 
inhabilitado/a  para el ejercicio de las funciones públicas.  

3) No haber sido condenado por delitos de naturaleza sexual. 

INFORMACIÓN 
El Ayuntamiento de Cehegín, con NIF nº P3001700H, y domicilio en Calle López Chicheri, 5, 30430, Cehegín, tratará los datos personales 

facilitados mediante el presente formulario con la finalidad de tramitar su solicitud para formar parte del proceso selectivo, siendo la base 

que legitima dicho tratamiento el cumplimiento de una obligación legal. Dichos datos únicamente serán comunicados a terceros prestadores 

de servicios estrictamente necesarios, y no serán cedidos a terceros, salvo obligación legal o por razón de interés público. Conservará los 
datos personales atendiendo a la legislación en vigor, las normas administrativas y obligaciones jurídicas que resulten de aplicación en cada 

caso. Los datos recabados son los estrictamente necesarios para la correcta consecución de la finalidad antes informada, de modo que, en 

caso de no facilitar dichos datos, el Ayuntamiento no podrá garantizar la correcta gestión de solicitud.En cualquier caso, el Interesado podrá 

ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación mediante petición a través de la Sede Electrónica del 
Ayuntamiento de Cehegín. El Interesado podrá ponerse en contacto con el Delegado de Protección de Datos (DPD) del Ayuntamiento de 

Cehegín en la dirección de correo electrónico dpd@unive.es.Asimismo, le informamos que tiene derecho a presentar una reclamación ante 

la Agencia Española de protección de datos. 

AUTORIZACIÓN 
El/La interesado/a  autoriza al Ayuntamiento de Cehegín  a proceder al tratamiento  de sus datos en los términos  

anteriormente descritos así como a la publicación  de los datos identificativos   de los resultados de la convocatoria  en 

los Tablones Municipales y en la página web municipal. Que mediante esta solicitud ACEPTO que en caso de 

llamamiento para incorporación al puesto de trabajo, éste se realice mediante notificación a la dirección de correo 

electrónico consignada en el bloque de datos personales de esta solicidud y ASUMO EL COMPROMISO de abrir el correo 

diariamente para recepcionar los posibles llamamientos de la Bolsa de trabajo que me pudiesen llegar por este medio, 

asumiendo la responsabilidad en caso de no realizar la apertura y no recibiendo la notificación efectuada, en concreto la 
posibilidad de que se llame al/a la siguiente integrante de la bolsa correspondiente. 

SOLICITA: Se tenga por presentada esta solicitud de participación y resulte admitido/a  para tomar 
parte en el concurso-oposición correspondiente al proceso selectivo para la constitución de una bolsa de 
empleo de Psicólogos/as de acuerdo a las bases reguladoras de la convocatoria. 

                                       (firma) 

En          ,          de          de 202      
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