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DATOS DE LA PERSONA FÍSICA  
 

Nombre                                                                Primer apellido                                                  Segundo apellido 
    

 
 

 

DNI/NIE/pasaporte, etc                                       Teléfono fijo                                                       Móvil 

       

 

Edad                                                                    Nacionalidad                                                       Discapacidad (33% o superior)  

    
   

 

Si  
 

No 

 
 

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE  
 
 

En caso de presentación por la persona representante debe aportar documentación acreditativa de la representación  
 

Nombre                                                               Primer apellido                                                  Segundo apellido 
    

 
 

 

DNI/NIE/pasaporte, etc.                                      Teléfono fijo                                                       Móvil 
   

 
    

 

En calidad de                                                             
 

 

 
 
 
 
 

Las notificaciones por medios electrónicos se practicarán obligatoriamente y exclusivamente, mediante comparecencia en la SEDE 
ELECTRÓNICA 

 
 

Indique la dirección de e-mail en la que desee recibir un AVISO siempre que se proceda a la puesta a disposición de una nueva 
notificación electrónica. La falta de este aviso no impedirá que la notificación sea considerada plenamente válida. Por este motivo se le 
aconseja revisar periódicamente el apartado de notificaciones por comparecencia. 
 
      
 
 

  

 
 
 
  
  
 

Todas las notificaciones que se practiquen en papel se pondrán a su disposición en la SEDE ELECTRÓNICA, apartado notificaciones por 
comparecencia electrónica, para que pueda acceder al contenido de las mismas de forma voluntaria. El correo electrónico que nos 
indique será empleado como medio de aviso de la puesta a disposición de tales notificaciones electrónicas. 

 

Nombre de la vía (calle, plaza, avenida)                                             Número  Bloque  Portal  Escalera   Planta  Puerta  Código postal 
 
 

       

 

País                                                         Municipio                                                 Provincia 
 
 

    

 

Seleccione el medio por el que desea ser notificado/a. Si desea ser notificado/a de forma electrónica, indique el e-mail donde recibirá el 
correspondiente aviso de notificación: 

 

  
Notificación presencial       

Notificación electrónica    
 

 
 

SOLICITUD PARTICIPACIÓN CONVOCATORIA PROCEDIMIENTO 
CONCURSO/CONCURSO OPOSICIÓN EXCEPCIONAL PARA LA 

ESTABILIZACIÓN DE EMPLEO TEMPORAL
 DE LARGA DURACIÓN 

RECURSOS HUMANOS
 

Modelo: E207-S1 y E202-S1 
 

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

 LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

CORREO ELECTRÓNICO A EFECTOS DE RECIBIR AVISO 

E-mail: 
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Expone que, a la vista de las bases del presente procedimiento selectivo para la estabilización el empleo temporal correspondiente a la Ley 
20/2021 de 28 de Diciembre de medidas urgentes para la reducción de la temporalidad en el empleo público. 

 Solicita ser admitido a las pruebas selectivas a las que se refiere la presente solicitud. 
 
 
 
 
 

Estudios realizados Título oficial obtenido 

1   

2   

3   

 
 
 
 
 

 
 

 

¿Opta a plaza reservada para discapacidad (33% o superior)? 
 

   
 

Si  
 

No 
 
 
 
 
 

Tipo / Importe 

 Grupos/Subgrupos: A1, A2, B.    Importe: 15 € 

 Grupos/Subgrupos: C1, C2 y agrupaciones profesionales.   Importe: 12 € 

 Exención por discapacidad igual o superior al 33%   Importe:  0 €.  
Deberá acreditar dicha condición aportando el correspondiente certificado de discapacidad emitido por el órgano competente, que se 
encuentre revisado a la fecha de finalización del plazo de presentación de la solicitud. 

 Exención demandante de empleo de larga duración.   Importe:  0 €   
Deberá acreditar dicha condición aportando el correspondiente certificado emitido por el órgano competente. 

 
 
 
 
Experiencia en la administraci 
 

Denominación de la Administración Puesto que ocupaba Fecha de 
inicio 

Fecha 
de cese 

Periodo de tiempo 
(años y meses) 

% Jornada 
100, 75, etc. 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

PLAZA A LA QUE ASPIRA  

PAGO DE TASAS Márquese con una x según proceda 

 EXPONE / SOLICITA 

TITULACIÓN ACADÉMICA 

EXPERIENCIA PROFESIONAL, EN LA MISMA PLAZA O CATEGORIA Y FUNCIONES A LA QUE SE QUIERE 
ACCEDER, EN EL AYUNTAMIENTO DE CANDELARIA 
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Denominación de la 
Administración 

Puesto que ocupaba Fecha de 
inicio 

Fecha 
de cese 

Periodo de tiempo 
(años y meses) 

% Jornada 
100, 75, etc. 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

 
 
 
 
Experiencia en la administraci 
 

Denominación de la 
Administración 

Puesto que ocupaba Fecha de 
inicio 

Fecha 
de cese 

Periodo de tiempo 
(años y meses) 

% Jornada 
100, 75, etc. 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

 
 
 
 
Experiencia en la administraci 
 

Denominación de la 
Administración 

Puesto que ocupaba Fecha de 
inicio 

Fecha 
de cese 

Periodo de tiempo 
(años y meses) 

% Jornada 
100, 75, etc. 

1       

2       

3       

4       

5       

 

EXPERIENCIA PROFESIONAL, EN DIFERENTE PLAZA O CATEGORIA Y FUNCIONES A LA QUE SE QUIERE 
ACCEDER, EN OTRAS ADMINISTRACIONES PÚBLICAS Y/O ENTIDADES DEL SECTOR PÚBLICOS 

EXPERIENCIA PROFESIONAL, EN DIFERENTE PLAZA O CATEGORIA Y FUNCIONES A LA QUE SE QUIERE 
ACCEDER, EN EL AYUNTAMIENTO DE CANDELARIA 

EXPERIENCIA PROFESIONAL, EN LA MISMA PLAZA O CATEGORIA Y FUNCIONES A LA QUE SE QUIERE 
ACCEDER, EN OTRAS ADMINISTRACIONES PÚBLICAS Y/O ENTIDADES DEL SECTOR PÚBLICOS 
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6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

 
 
 
 
 

Denominación del curso Nº de horas  Organismo oficial, centro donde lo ha 
cursado, etc. 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

21    

22    

23    

24    

25    

26    

27    

28    

29    

30    

31    

32    

33    

34    

35    

FORMACIÓN COMPLEMENTARIA (Méritos académicos)
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Plaza Fecha 

1   

2   

    
 
 
 
 

Es necesario que deje constancia de su voluntad expresa en el siguiente apartado: 
 

 Autorizo la realización de las pruebas médicas necesarias a fin de verificar la aptitud para la plaza a la que opto. 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 

Es necesario que deje constancia de su voluntad expresa marcando los siguientes puntos: 
 

 Declaro que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y que reúno los requisitos exigidos en las bases generales y 

específicas que rige este procedimiento. 

  Declaro no haber sido separado/a mediante expediente disciplinario de ninguna Administración Pública, ni hallarme inhabilitado por 

sentencia firme, para el ejercicio de funciones públicas.  

 Declaro la veracidad de los documentos presentados y me comprometo a su exhibición previa solicitud de la Administración. 

 Declaro no estar incurso en causa de incompatibilidad según lo dispuesto en la Ley 53/1984, de 26 de diciembre.  

 Declaro que tengo capacidad funcional para el ejercicio de las funciones y tareas correspondientes a la plaza a la que aspiro. 

 

A 
aportar 

A  
requerir En todos los casos 

  Copia documentación acreditativa de la identidad (DNI, NIE, pasaporte, etc.)

  Si actúa como representante legal, documento acreditativo de la identidad y de la representación 

  Copia/s de la/s titulación/es académica/s exigidas o justificante de haber abonado los derechos para su expedición 

  Documentación acreditativa de haber abonado las correspondientes tasas. En caso de estar exento/a por  
discapacidad igual o superior al 33%, deberá acreditar dicha condición aportando el correspondiente certificado de 
discapacidad emitido por el órgano competente, que se encuentre revisado a la fecha de finalización del plazo de 
presentación de la solicitud.  En caso de esta exento/a por demandante/a de empleo de larga duración, deberá 
acreditar dicha condición aportando el correspondiente certificado emitido por el órgano competente 

  Documentación acreditativa de los méritos que se aleguen a efectos de valoración en la fase de 
concurso/concurso/oposición relacionados en el apartado formación complementaria  

  Índice en el que se relacione el conjunto de méritos aportados (formación complementaria)  

  Certificados servicios prestados  

                          En caso de discapacidad 

  Certificado de discapacidad emitido por el órgano competente 

                          Otra documentación preceptiva para alguna de las plazas (según bases específicas) 

  Certificado de Delitos de Naturaleza Sexual 

  Certificado de Antecedentes Penales 

  Carnet de conducir B 

  Carnet de conducir C 

  Carnet de manipulador de productos fitosanitarios 

  Otros  

DECLARACIÓN  

PRUEBAS SELECTIVAS SUPERADAS EN LA ÚLTIMA CONVOCATORIA REALIZADA POR EL AYUNTAMIENTO DE 
CANDELARIA PARA ACCEDER AL PUESTO, ESCALA Y ESPECIALIDAD OBJETO DE LA CONVOCATORIA 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR 

AUTORIZACIÓN 
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En Candelaria a, .......  de  .....................................  de 202.. 
 

 
NOTA DE INTERÉS: Antes de proceder a la firma de la presente solicitud, deberá leer la información básica sobre protección de datos y prestar su 
consentimiento al Ayuntamiento de Candelaria para que trate y guarde los datos aportados. Esta información figura al final de la solicitud “Consentimiento 
y deber de informar a los/as interesados/as” 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
SR/A. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A del Ayuntamiento de Candelaria 

 
 
 

Consentimiento y deber de informar a los/as interesados/as sobre protección de datos 
 He sido informado y doy mi consentimiento para que el Ayuntamiento de Candelaria trate y guarde los datos aportados en la 

solicitud y en la documentación que le acompaña para la tramitación y gestión de expedientes administrativos.   
Responsable Ayuntamiento de Candelaria. Avenida Constitución nº 7, Código postal 38530, Candelaria. 
Finalidad principal Tramitación, gestión de expedientes administrativos y actuaciones derivadas de estos. 
Legitimación Cumplimiento de una obligación legal y consentimiento expreso. 
Destinatarios No se cederán a terceros salvo obligación legal. Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones 

Públicas y a los Encargados del Tratamiento de Datos. No hay previsión de transferencias a terceros países. 
Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos, así como oponerse o limitar el tratamiento ante el 

Ayuntamiento de Candelaria, en el Servicio de Atención a la Ciudadanía, situado en la calle Padre Jesús 
Mendoza nº 6-8, Candelaria.  

Información adicional Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en la siguiente dirección
http://www.candelaria.es/ 
 

                                                                            

Firma de la persona solicitante 
 
 
 
 
Fdo:                                                                      

Firma de la persona representante 
 
 
 
 
 
 
 
Fdo: 
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