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ANEXO I 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN DE LA CONVOCATORIA PARA LA PROVISÓN CON 
CARÁCTER TEMPORAL, POR MOTIVOS DE URGENTE INAPLAZABLE NECESIDAD, POR EL 
SISTEMA DE COMISIÓN DE SERVICIOS VOLUNTARIA DE UN (1)  PUESTO DE AGENTE DE LA 
POLICÍA LOCAL 

I.- DATOS DE LA CONVOCATORIA 

DENOMINACIÓN DE LA PLAZA: Agente de la Policía Local 
(C1); Funcionario de Carrera 

COMISIÓN DE SERVICIO                        

PUBLICACIÓN DE LA CONVOCATORIA (completar el campo) 

BOP _______________  

I.I- DATOS PERSONALES DEL/LA ASPIRANTE 

D.N.I. Nombre 

Primer Apellido Segundo Apellido 

Fecha de nacimiento  Lugar de nacimiento 

Nacionalidad Sexo 

II.- DATOS DEL/LA REPRESENTANTE 

D.N.I Nombre 

Primer Apellido Segundo Apellido 

II.- DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

Dirección 

Provincia Municipio 

Código Postal Teléfono 1 Teléfono 2 

Correo electrónico 

V.- DECLARACIÓN RESPONSABLE.

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD: 
 Que son ciertos los datos consignados en esta instancia, comprometiéndose a probarlos 

documentalmente, y que reúne las condiciones exigidas para  provisión de puesto mediante comisión de 
servicios y las señaladas en las bases de la presente convocatoria. 

 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 o escala de personal funcionario, 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 discapacidad de cualquier tipo que imposibilite la prestación del trabajo. 
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INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

Conforme establece el artículo 11 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de 
Datos Personales y garantía de los derechos digitales le informamos que el AYUNTAMIENTO DE 
SANTA LUCIA DE TIRAJANA es el responsable del tratamiento de sus datos, los cuales serán tratados 
con la finalidad de hacerle participar en los procesos de selección de personal llevados a cabo por la 
entidad. 

Los interesados podrán ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión oposición, limitación 
del tratamiento y portabilidad dirigiéndose a AYUNTAMIENTO DE SANTA LUCIA DE TIRAJANA en la 
siguiente dirección: Avda. de las Tirajanas nº 151, 35110, Vecindario. Contacto Delegado de Protección 
de Datos: DPO@santaluciagc.com
Igualmente, puede presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de datos si 
considera que sus derechos han sido vulnerados (www.aepd.es).Puede consultar/solicitar información 
ampliada sobre protección de datos en DPO@santaluciagc.com . 

En ______________________________________, a _______ de _____________ de 202__ 

_________________________ 

(Firma) 

AL SR. ALCALDE – PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SANTA LUCÍA DE TIRAJANA
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ANEXO II.- AUTOBAREMACIÓN 

ANTIGÜEDAD (hasta un máximo de 3,5 puntos) 

Entidad 
___________________________________________________________________________________
_________ 
Escala, Subescala, Categoría 
___________________________________________________________________________ 
Fecha de inicio (___/___/______)  -  Fecha de fin (___/___/______) 
Número de días cotizados ______________ 
(Puede ampliar este cuadro en caso de haber obtenido antigüedad en otra administración): 
___________________________________________________________________________________
_______

                Puntuación total 

GRADO PERSONAL CONSOLIDADO(hasta un máximo de 1 puntos) 

Denominación del Título Puntos 

TITULACIONES (hasta un máximo de 1 puntos) 

Denominación del Título Puntos 

CURSOS DE FORMACIÓN Y PERFECCIONAMIENTO (hasta un máximo de 2 puntos) 

Denominación del curso Horas Puntos 
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Puntuación Total 

DOCUMENTACIÓN QUE SE DEBERÁ DE PRESENTAR  JUNTO CON LA SOLICITUD DE 
PARTICIPACIÓN Y AUTOBAREMACIÓN.

 Fotocopia del DNI, pasaporte o equivalente en vigor.

 Declaración del interesado/a, conforme al modelo normalizado, en la que manifieste 
expresamente que reúne todas y cada una de las condiciones y requisitos exigidos en la 
base segunda, referidos siempre a la fecha de expiración del plazo de presentación de 
solicitudes, y que acepta en todos sus extremos las presentes bases así como que son 
ciertos todos los datos consignados en la solicitud y en la documentación aportada. 

 Curriculum vitae, en el que figuren, debidamente acreditados el Grupo, Escala o 
Subescala a que pertenecen, y el Grupo en el que el mismo se hallase clasificado, titulación 
académica, años de servicio, puestos de trabajo desempeñados, estudios y cursos 
realizados que tengan relación con el puesto a cubrir, así como cualquier otro mérito que 
consideren oportuno poner de manifiesto en relación con las funciones atribuidas al puesto a 
desarrollar, acompañando documentación fehaciente acreditativa de las circunstancias y 
méritos. 

 Copia de las titulaciones académicas, estudios y cursos realizados. 

 Certificado de Servicios Prestados emitido por el órgano competente en materia de 
personal de la Administración de origen, en el que deberá de indicarse lo siguiente:  

 Grupo y subgrupo, cuerpo, escala o similar clase dentro del grupo 
profesional. 

 Situación administrativa actual. 
 Antigüedad en el cuerpo. 
 Nº Trienios perfeccionados expresando a qué grupo clasificatorio se 

asocia cada uno de los mismos, así como la fecha vencimiento de su último trienio 
 Grado Personal y fecha de consolidación (si no tuviera reconocido nivel 

alguno hacer constar tal circunstancia). 

 Toda la documentación se admitirá en fotocopia simple, sin perjuicio de su posterior 
cotejo a requerimiento de la Administración. 
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