AYUNTAMIENTO
DE
CUMBRES DE SAN BARTOLOME

N.° de Expediente: 2026/PGS_02/000001

Procedimiento: Plan de Desarrollo Econédmico y Social de Cumbres de San

Bartolomé 2026
Asunto: Solicitud de participaciéon

ANEXO I.- SOLICITUD DE PARTICIPACION.

1. Si acta en Nombre Propio:

NOMBRE

APELLIDOS

DNI

DOMICILIO

TELEFONO

E-MAIL

2. Si actua por medio de representante:

Tipo de persona (Fisica o
Juridica)

Nombre y Apellidos /
Razén Social

NIF / CIF

Poder de representacion
que ostenta

Persona a la que
representa
(Nombre, Apellidos
y DNI)

¢ La Administracién Publica verificard la identidad de los interesados en el
procedimiento administrativo, mediante la comprobacién de su nombre y
apellidos o denominacién o razoén social, segin corresponda, que consten en

el DNI o documento identificativo equivalente.

Plaza de Espafia n° 1, 21386 Cumbres de San Bartolomé, Telf:- 959-721011- C.I.F. P2102800F

Email: csbsecretaria@gmail.com — alcaldia21386@gmail.com

Codigo Seguro de Verificacion

IV7QFSKMBMHOLTO3CYOFNSSEII

Fecha

19/01/2026 09:57:41

Nemmeiva Este documento incorpora firma electrénica reconocida de acuerdo a la ley 6 de 2020 de 11 de noviembre, reguladora de
determinados aspectos de los servicios electronicos de confianza.
Firmante MARIA ANGELES CARBAJO DOMINGUEZ

Url de verificacion

https://verifirma.diphuelva.es/moad/verifirmav3-

moad/code/IV7QFSKMBMHOLTO3CYOFNSSEII

Péagina

1/4




AYUNTAMIENTO
DE
CUMBRES DE SAN BARTOLOME

e Los interesados podran identificarse electréonicamente ante las
Administraciones Publicas a través de cualquier sistema que cuente con un
registro previo como usuario que permita garantizar su identidad conforme
al articulo 9.2 de la Ley 39/2015.

e Para formular solicitudes, presentar declaraciones responsables o
comunicaciones, interponer recursos, desistir de acciones y renunciar a
derechos en nombre de otra persona, deberd acreditarse la representacion,
de conformidad con lo indicado en el articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun.

3. Datos a efectos de Comunicaciones:

LAS NOTIFICACIONES SE * Telematicamente (De forma H
PRACTICARAN * electrénica) Por escrito

CORREO ELECTRONICO (E-MAIL)
CODIGO POSTAL
PROVINCIA
MUNICIPIO

] CALLE Y
NUMERO/ESCALERA/BLOQUE/OT
RO
NUMERO DE TELEFONO

e Conforme al articulo 14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones publicas:
“Las personas fisicas podran elegir en todo momento si se comunican
con las Administraciones Publicas para el ejercicio de sus derechos y
obligaciones a través de medios electrénicos o no, salvo que estén
obligadas a relacionarse a través de medios electrénicos con las
Administraciones Publicas. El medio elegido por la persona para
comunicarse con las Administraciones Publicas podréd ser modificado por
aquella en cualquier momento”.

4.-EXPONE

e Que siendo conocedor/a de las Bases Reguladoras y Convocatoria para la
seleccion, contratacién, y creacidon de una bolsa de contratacion de personal
laboral temporal para cubrir necesidades temporales del Excmo.
Ayuntamiento de Cumbres de San Bartolomé, dentro del Plan de Desarrollo
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Econdmico y Social de la Provincia de Huelva, deseo formar parte en la

convocatoria en la siguiente ocupacién (marcar opciones):

o INDICAR EN CUALES DE LOS PUESTOS OFERTADOS DESEA PARTICIPAR:

e Que declaro responsablemente que reuno todas y cada una de las
condiciones y requisitos exigidos en el apartado cuarto de las bases
reguladoras, en lo referente a las ocupaciones que solicito.

e Que declaro bajo mi responsabilidad, que:

o Que poseo la capacidad funcional para el desempefio de las tareas o
funciones que corresponden a la/as ocupacion/es solicitada/s.

o No haber sido separado/a, mediante expediente disciplinario del servicio
de cualquiera de las Administraciones Publicas o de los o6rganos
constitucionales o estatuarios de las Comunidades Auténomas, ni
hallarse en inhabilitacion absoluta o especial para empleos o cargos
publicos por resolucién judicial, para el acceso al cuerpo o escala de
funcionario, o para ejercer funciones similares a las que desempenaban
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/a o en situacidon equivalente ni haber sido sometido/a a
sancion disciplinaria o equivalente que impida, en su Estado, en los
términos al acceso al empleo publico.

En base a lo expuesto, SOLICITO:

e Ser admitido/a en dicha convocatoria, para lo cual se aporta la siguiente
documentacion (marcar lo que proceda):

o Fotocopia del DNI o equivalente.
o GRADUADO ESCOLAR O SUPERIOR
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En caso de discapacidad: copia de la certificaciéon expedida por el

dérgano competente de la CCAA o Administracion del Estado, que
acrediten tal condicidn, asi como su capacidad y/o compatibilidad para
desempefiar las tareas correspondientes a la ocupacion por la que se
opte.

Documentaciéon acreditativa de los méritos formativos en los
términos previstos en las Bases.(TITULOS Y CURSOS).
Documentacion acreditativa de los méritos profesionales, en los
términos previstos en la Bases. (CONTRATOS LABORALES O
CERTIFICADOS DE EMPRESA O ENTIDADES Y VIDA LABORAL
ACTUALIZADA).

O

(8]

(8]

Al firmar esta solicitud, declaro haber sido informado de que este Ayuntamiento va
a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentacion que le
acompafia para la tramitacién y gestion del expediente administrativo.

e Responsable: Ayuntamiento de Cumbres de San Bartolomé.

e Finalidad principal: Tramitacion y gestion de expedientes administrativos y
actuaciones administrativas derivadas de estos.

e Legitimacion: Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en
el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento:
art. 55 del Texto Refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado
Publico, aprobado por Real Decreto Legislativo 5/2015 de 30 de octubre.

e Destinatarios: Los datos se cederan a otras administraciones publicas.

¢ No hay prevision de transferencias a terceros paises.

. Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como
cualquier otro derecho que le corresponda, tal y como se explica en la informacion
adicional.
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