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Anexo lIl.- SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROCESO SELECTIVO.

DATOS PERSONALES REQUERIDOS

Apellidos: Nombre:

Direccidn: CP: Ciudad:
Nacionalidad: Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA):
DNI: Tel. movil: e-mail:

Titulacion académica minima requerida:

PUESTO DE TRABAJO SOLICITADO: Marcar con un X en las que se desea participar (en caso de no marcar ninguna se
entendera que participa por el turno libre).

[0 ADMINISTRATIVO/A RECPCION TURNO PERSONA CON DISCAPACIDAD IGUAL O SUPERIOR AL 33% (1)
] ADMINISTRATIVO/A RECEPCION TURNO LIBRE
] ADMINISTRATIVO/A TURNO LIBRE

Solicita adaptacidn de tiempo y medios:

A la solicitud, se acompafia necesariamente la siguiente documentacidn obligatoria. Marcar con un X

[ Titulacién académica.

[ permiso de conducir B.

[ Certificado/Tarjeta de persona con discapacidad igual o superior al 33%. (1)
Otra documentacién que se acompafia:

Cdcurriculum Vitae.

[Jvida Laboral actualizada.

[ certificacién de los idiomas (en su caso).

[J Acreditacién de la experiencia profesional valorable (contratos, certificados de desempefio, etc.).

Declaro cumplir todos y cada uno de los requisitos generales indicados, asi como cada uno de los requisitos minimos
valorables marcados, estando dispuesto/a a realizar todas las pruebas necesarias en el proceso de seleccién, aceptando
el resultado de este. De igual modo, La firma del presente documento supone que el/la solicitante presta su consentimiento
a la Autoridad Portuaria de la Bahia de Algeciras para que trate sus datos personales en los términos descritos en las Bases
y en este documento.

Firma

ATENCION: Este es un formulario rellenable, por lo que es necesario asegurarse que la solicitud se cumplimenta
y firma una vez descargada en el ordenador, previo a su posterior envio telematico, evitando de esta manera
pérdida de datos.

DESTINATARIO DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS DE LA AUTORIDAD PORTUARIA DE LA BAHIA DE ALGECIRAS
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RELACION DE MERITOS VALORABLES

FORMACION

debidamente acreditados mediante la documentacion oportuna.

Se recuerda que no serdn objeto de valoracién, aquellos méritos que no se detallen en la solicitud de participacidn y sean

TITULOS ACADEMICOS FORMACION PROFESIONAL REGLAD
Titulo distintos del minimo requerido

A CENTRO EDUCATIVO

DESDE-
HASTA (*)

IMPORTANTE: Alegaciones sobre equivalencias u homologaciones de titulos o estudios cursados, ...

IDIOMA véase ANEXO V “Titulaciones y certificaciones que acreditan el nivel de competencia comunicativa en idiomas
de acuerdo con el Marco Comun Europeo de Referencia para las Lenguas (MCER)”.

IDIOMA valorable

NIVEL méaximo CERTIFICADO

(MERC)

ENTIDAD CERTIFICADORA/ANO

INGLES

FRANCES

EXPERIENCIA PROFESIONAL

solicitud de participacion (*) Consignar fechas concretas: dd/mm/aaaa

Solo la relacionada con el puesto en concurso No seran objeto de valoracién, aquellos méritos que no se detallen en la

DENOMINACION DEL PUESTO

EMPRESA / ACTIVIDAD

DESDE-HASTA
(*)

Funciones desarrolladas

DENOMINACION DEL PUESTO

EMPRESA / ACTIVIDAD

DESDE-HASTA
(*)

Funciones desarrolladas
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DESDE-HASTA

DENOMINACION DEL PUESTO EMPRESA / ACTIVIDAD (*)

Funciones desarrolladas

DESDE-HASTA

DENOMINACION DEL PUESTO EMPRESA / ACTIVIDAD (*)

Funciones desarrolladas

(*) Consignar fechas concretas: dd/mm/aaaa

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS CONFORME AL REGLAMENTO (EU) 2016/679

El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Autoridad Portuaria Bahia de Algeciras (APBA), con numero de CIF: Q 1167006
D, domicilio: Avenida de la Hispanidad s/n. 11207. Algeciras y teléfono: 956 58 54 00. La finalidad del tratamiento de sus datos personales
es hacerle participar en los procesos de seleccidn de personal de nuestra organizacion. La legitimacidn para el tratamiento de sus datos es
su consentimiento inequivoco al entregarnos firmado el impreso de solicitud para participar en la presente convocatoria de seleccion de
personal. La comunicacion de sus datos personales Unicamente se realizara a la empresa que nos presta la asistencia técnica en este
proceso selectivo, o en el caso de que existiera obligacidn legal o normativa. Los derechos que le asisten son: acceso, rectificacion, supresion
(olvido), portabilidad de los datos, limitacidn y oposicidn a su tratamiento, asi como cuando proceda, no ser objeto de decisiones basadas
Unicamente en el tratamiento automatizado de los datos. Para ejercer los derechos referidos podra dirigirse a la APBA, de igual modo, se
le informa, asimismo, de su derecho a presentar una reclamacidn ante la Autoridad de Control. La conservacion de sus datos sera durante
el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran
derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos, ademas de los periodos establecidos en la normativa de archivos y documentacion.
Podra solicitar informacién ampliada en esta materia, contactando con la APBA.

Esta convocatoria utiliza el término masculino como género gramatical no marcado e inclusivo, es decir, estan incluidos los individuos de
ese sexo, pero también el femenino, tanto en plural como en singular, sin que esto pueda entenderse discriminacion alguna. De igual forma
se actuara en las resoluciones del proceso selectivo que se deriven de la presente convocatoria.
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Anexo IV.- DECLARACION JURADA/PROMESA.

D./Da. con DNI , a efectos

de su contratacién como trabajador/a de la AUTORIDAD PORTUARIA DE LA BAHIA DE ALGECIRAS, declara bajo
juramento o promesa, siguiendo entre otros, lo establecido en el articulo 56.d) del texto refundido de la Ley del

Estatuto Basico del Empleado Publico, aprobado mediante Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre:

Que no ha sido separado/a mediante expediente disciplinario del servicio de cualesquiera Administraciones
Publicas o de los érganos constitucionales o estatutarios de las Comunidades Auténomas

Que no esta incurso/a en causa de incompatibilidad de conformidad con lo establecido en la Ley 53/1984, de 26
de diciembre, de Incompatibilidades del Personal al Servicio de las Administraciones Publicas.

Que no he sido inhabilitado/a para ejercer el servicio publico.

No padecer enfermedad, ni estar afectado/a por limitaciones fisicas o psiquicas que sean incompatibles con el
desempefio de las funciones inherentes a la plaza.

La declaracién en falso dard lugar a las responsabilidades consideradas en derecho.

Fechay firma
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