
  
 

 
 

ANEXO II 

SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS 

1 . PUESTO AL QUE ASPIRA: TÉCNICO/A MEDIO DE SERVICIOS GENERALES, PROMOCIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 
(PERSONAL LABORAL TEMPORAL) 

El abajo firmante, solicita ser admi  do/a a las pruebas selec  vas a las que se refiere la presente instancia 

y declara que son ciertos los datos contenidos en ella y que reúne las condiciones señaladas en la 

Convocatoria, comprome  éndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta 

solicitud. De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos UE 2016/679 

los datos personales recogidos en este formulario serán incorporados al expediente administra  vo del 

proceso de selección al que aspira, perteneciente al área de Recursos Humanos, con la finalidad de facilitar 

la información necesaria de las personas aspirantes. El responsable del tratamiento de los datos es el 

Ayuntamiento de Maracena, sito en la calle Fundación Rojas Nº 1, Maracena C.P. 18200, Granada, ante el 

que podrá ejercer sus derechos de acceso, rec  ficación, supresión, limitación de tratamiento y 

portabilidad de sus datos. El tratamiento de su información personal queda legi  mado mediante su 

consen  miento expreso desde el momento en el que presenta su solicitud. Los datos personales recogidos 

no podrán ser cedidos a terceros, salvo en los supuestos previstos en la norma  va vigente. El   empo de 

conservación de sus datos corresponderá con la vigencia del proceso de selección anteriormente 

mencionado. Puede consultar cualquier información rela  va al tratamiento de sus datos a través del 

siguiente correo electrónico dpo@maracena.es 

En ____________________, a_________de_______________de 2.025 

Firma 

A/A SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MARACENA. 

. CONVOCATORIA: 2025 

. DATOS PERSONALES: 

2 

3 

Apellidos: _________________________________ 

Código Postal: _______________ Teléfonos: _______________________________ 

Email: _________________________________________________________________ 

. FORMACIÓN (TITULACIÓN): 4 

5 

Nombre: ____________________ N.I.F. ____________________________ 

Fecha Nacimiento: _____________________ Domicilio: _______________________________ 

Municipio: ____________________ Provincia: __________________ 

Fotocopia Titulación Académica 

□ 

□ 

 

Fotocopia del D.N.I. 

. DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA: 


