
Ayuntamiento de Mojácar 
Plza. del Ayuntamiento, 1, Mojácar. 04638 (Almería). Tfno. 950615009. Fax: 950475200

ANEXO I: 

SOLICITUD DEL INTERESADO/A 

DATOS DEL INTERESADO/A 

DNI/NIF/NIE: Nombre: 

Primer apellido: Segundo apellido: 

Discapacidad  Si  No 

DATOS DEL REPRESENTANTE (en su caso) 

Tipo de persona 
Física 

 Jurídica 

DNI/NIF/NIE: Nombre: 

Primer apellido: Segundo apellido: 

Poder de representación que ostenta: 

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

Medio de Notificación  
 Notificación electrónica  Notificación postal 

Dirección: 

Código Postal Municipio Provincia 

Teléfono Fax Correo electrónico 

SOLICITA Y DECLARA 

Que, vista la convocatoria anunciada en el Boletín Oficial de la Provincia, de fecha __________, en 

relación con la convocatoria para la selección de una plaza de asesor jurídico-letrado/a conforme a las 

bases publicadas en el Boletín Oficial de la Provincia número _____, de fecha _________. 

SOLICITA ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia y DECLARA 

que son ciertos los datos consignados en ella y que reúne los requisitos exigidos para el ingreso en la 

Administración Pública y especialmente los señalados en esta convocatoria, comprometiéndose a 

probarlo documentalmente. 

Titulación académica del aspirante:___________________________________________________ 

[En su caso] Que, al tener una discapacidad, preciso de adaptación para realizar las pruebas 

selectivas. Adaptaciones de medios y tiempo necesarios [Indicar qué adaptaciones de tiempo y 

medios necesita]: 

-
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DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD: 

• Tener la nacionalidad española sin perjuicio de lo dispuesto en el artículo 57 del texto

refundido de la Ley del Estatuto Básico del Empleado Público aprobado por el Real Decreto

Legislativo 5/2015, de 30 de octubre.

• Poseer la capacidad funcional para el desempeño de las tareas.

• Tener cumplidos dieciséis años y no exceder, en su caso, de la edad máxima de jubilación

forzosa.

• No haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las

Administraciones Públicas o de los órganos constitucionales o estatutarios de las

Comunidades Autónomas, ni hallarse en inhabilitación absoluta o especial para empleos o

cargos públicos por resolución judicial, para el acceso al cuerpo o escala de funcionario, o

para ejercer funciones similares a las que desempeñaban en el caso del personal laboral, en

el que hubiese sido separado o inhabilitado. En el caso de ser nacional de otro Estado, no

hallarse inhabilitado o en situación equivalente ni haber sido sometido a sanción

disciplinaria o equivalente que impida, en su Estado, en los mismos términos el acceso al

empleado público.

• Poseer la titulación exigida.

• Estar en disposición de colegiarse como abogado ejerciente en el colegio profesional

correspondiente.

• No estar incurso en causa de incompatibilidad según lo dispuesto en la Ley 53/1984, de 26

de diciembre.

Protección de datos 
 He sido informado de que este Ayuntamiento va a tratar y guardar los datos aportados en la 

instancia y en la documentación que le acompaña para la tramitación y gestión de expedientes 

administrativos.  

FECHA Y FIRMA 

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos. 

En ___________________________, a __________ de __________ de 2022. 

El solicitante, 

Fdo.: 

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE MOJÁCAR. 
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