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ANEXO 
MODELO DE SOLICITUD 

D/Dª................................................de nacionalidad............ , con DNI nº 
…………… , con domicilio a efectos de notificaciones en................................................, 
provincia de ........................, código postal ....................., nº teléfono...... 
........................, dirección de correo electrónico y con título de............... 
..........................., 

SOLICITA:Tomar parte en el procedimiento selectivo para la creación de una 
Bolsa de Trabajo de Educador/a de Escuela Infantil Municipal, de naturaleza  laboral de 
duración determinada, del Ayuntamiento de Olivares, con arreglo a la convocatoria 
aprobada por Resolución de Alcaldía n.º ........./2023 de fecha .......... 

A tal efecto, DECLARA que cumple la totalidad de los requisitos establecidos en 
la Base 3ª de la convocatoria, tal y como en la misma se consigna, y se compromete en 
el caso de serle requerido, a acreditar documentalmente dicho cumplimiento en la forma 
establecida en las Bases, así como el de los restantes datos que figuran en la presente 
solicitud y en la documentación adjunta a la misma. 

Asimismo, se consiente expresamente que sus datos personales sean 
incorporados a ficheros titularidad del Ayuntamiento de Olivares, siendo tratados bajo 
su responsabilidad, con la finalidad de realizar el procedimiento de selección, teniendo 
la persona firmante derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición con 
respecto a los datos personales que consten en los expresados ficheros, pudiendo 
revocar su consentimiento por escrito en cualquier momento (Ley Orgánica 3/2018, de 
5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales). 

Del mismo modo acredita haber realizado el pago de la tasa para la participación 
en el procedimiento selectivo, por importe de 60€ mediante su ingreso en el nº de cuenta 
ES46 2100 2609 2202 0100 5869  CAIXABANK el día:.....................… 

En Olivares, a......... ...de........................... 2023 

(Firma) 

Fdo._______________________________________ 

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE OLIVARES 
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