ala Expediente Promocion Interna
AUTORIZACION / OPOSICION CONSULTA/VERIFICACION DE DATOS

@ PLATAFORMA DE INTERMEDIACION DE DATOS DE LAS ADMINISTRACIONES
PUBLICAS (SCSP)

Ayuntamiento de

Candelaria
Vd Modelo: E203-S1

La persona firmante
Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:

Autoriza a que el Ayuntamiento de Candelaria, pueda solicitar o consultar los datos que se citan a continuacién, a través de la
Plataforma de Intermediacién de Datos de las Administraciones Publicas u otros sistemas que se establezcan. En caso de
no autorizacién o de oposicién a que el Ayuntamiento de Candelaria consulte u obtenga los mencionados datos y documentos,
debera manifestarlo expresamente marcando la casilla correspondiente, guedando obligado a aportar la documentacion
acreditativa correspondiente (art. 28.2 Ley 39/2015). Redactado por la disposicion final 12 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre.

DERECHO DE OPOSICION ORGANO CEDENTE EN CASO DE OPOSICION,
DEBERA APORTAR:

] AUTORIZA EXPRESAMENTE, a la consulta de Datos Titulos
Universitarios por Documentacion Ministerio de Copia Titulacion Universitaria

] SE OPONE, a la consulta de Datos Titulos Universitarios por | Educaciéon

Documentacion

Por los siguientes motivos:

DERECHO DE OPOSICION ORGANO CEDENTE EN CASO DE OPOSICION,
DEBERA APORTAR:
] AUTORIZA EXPRESAMENTE, a la consulta de Datos Titulos no
Universitarios por Documentacion Ministerio de Copia Titulacién no
] SE OPONE, a la consulta de Datos Titulos no Universitarios por | Educacion Universitaria

Documentacion

Por los siguientes motivos:

DERECHO DE OPOSICION ORGANO CEDENTE | EN CASO DE OPOSICION,
DEBERA APORTAR:

D AUTORIZA EXPRESAMENTE, a la consulta de Datos Profesiones

Reguladas (RICU) Ministerio de Certificado acreditativo de la
O SE OPONE, a la consulta de Datos Profesiones Reguladas (RJCU) Educacién credencial de homologacion

Por los siguientes motivos:

En Candelaria a, ....... de o, de 202..

Firma
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