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      Ayuntamiento de Caspe

ANEXO I - Modelo de instancia - Agente de Policía Local
D./D.ª …………………………..…............................................................................................................................................... con D.N.I. ..................................  domiciliado en ……............................................................................ C.P ........................... C/ ………..................................................................................................................................... número ………….................. teléfono .............................  email: ............................................................................................................................................ 

Enterado/a de la convocatoria del Excmo. Ayuntamiento de Caspe para la provisión de cuatro plazas de Agente de Policía Local, publicada en el BOPZ número _______ de fecha _____________ y Boletín Oficial del Estado, número _____________.
Declara:

Que son ciertos los datos consignados en ella, que conozco y reúno las condiciones exigidas en la convocatoria, comprometiéndose a probar los datos que figuran en esta solicitud que le fueran requeridos,
Al mismo tiempo declara responsablemente:

—No padecer enfermedad o defecto físico que me impida el desempeño de las correspondientes funciones, y que poseo la capacidad funcional necesaria para el desempeño normal del puesto de trabajo a ocupar.

—No haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las Administraciones Públicas o de los órganos constitucionales o estatuarios de las Comunidades Autónomas.

—No hallarme en inhabilitación absoluta o especial para empleos o cargos público por resolución judicial, para el acceso al empleo público.

—El compromiso a jurar o prometer acatamiento a la Constitución Española.

—El compromiso de conducir vehículos policiales.

Adjunta la siguiente documentación

1. Fotocopia del documento nacional de identidad.

2. Justificante del ingreso de la tasa por derechos de examen.

3. Fotocopia de la titulación exigida o certificación académica que acredite tener cursados y aprobados los estudios completos, así como abonados los derechos para la expedición de aquel título.

4. Fotocopia de los carnés de conducir tipo “A” o “A2”, y “B”.

Que, asimismo, entregará al tribunal calificador, en la fecha y lugar de realización de las pruebas físicas, antes del inicio de las mismas un certificado médico expedido en impreso oficial treinta días antes del día establecido para la ejecución de las pruebas físicas y firmado por un colegiado en ejercicio, en el que se haga constar expresamente: «D._________ (Nombre y apellidos del aspirante) reúne las condiciones físicas y sanitarias necesarias y suficientes para la realización de las pruebas físicas que figuran especificadas en el anexo III así como que el aspirante no se encuentra incurso en el cuadro de exclusiones médicas que se establecen en el Anexo IV, respecto del proceso selectivo del Ayuntamiento de Caspe».

Que conozco que la no presentación de dicho documento en los términos expuestos supondrá la exclusión del aspirante del proceso selectivo.

Solicita ser admitido en tiempo y forma a las pruebas selectivas a que se refiere

la presente instancia.
En ………..................................a .......... de …….............................. de …..….

Fdo.: ………………………………………………………………..………………….
Sra. alcaldesa-presidenta del Ayuntamiento de Caspe

Sus datos personales serán usados para nuestra relación y poder prestarle nuestros servicios propios como Ayuntamiento. Puede ejercitar sus derechos de protección de datos realizando una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con una fotocopia de su DNI: Ayuntamiento de Caspe, plaza España 1, CP 50700, Caspe (Zaragoza). Dirección de contacto con nuestro Delegado de Protección de Datos: contacto@caspe.es. Más información en nuestra web http://www.caspe.es y en nuestras dependencias.
Ayuntamiento de Caspe - Plza. España, 1, Caspe. 50700 (Zaragoza). Tfno. 976 639 066. Fax: 976 639 069
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