Consejeria de Salud y Consumo

Fundacion Pablica Andaluza para la Gestion de
la Investigacion en Salud de Sevilla (FISEVI)

Junta de Andalucia

ANEXO IlI: MODELO OFICIAL DE SOLICITUD DE PARTICIPACION EN PROCESO
SELECTIVO (FISEVI)

CONVOCATORIA EXCEPCIONAL CONCURSO DE MERITOS PARA ESTABILIZACION DE
EMPLEO TEMPORAL AL AMPARO DE LA LEY 20/2021 DE 28 DE DICIEMBRE

DATOS PERSONALES
Nombre
Apellidos
DNI/NIE/Pasaporte Nacionalidad
Fecha de nacimiento Sexo Seleccione una opcion
Teléfono Correo electrénico
Indicar si opta al cupo de plazas reservadas a personas con discapacidad Seleccione una opcion

PUESTO SOLICITADO Y ORDEN DE PREFERENCIA
CODIGO Y DENOMINACION DEL PUESTO (CONSULTAR ANEXOS I Y 11) ORDEN DE PREFERENCIA

Seleccione una opcion Seleccione una opcion

TITULACION ACADEMICA

Descripcidn titulacion

Entidad de Expedicion

Citar normativa de
equivalencia de
titulacién, en su caso

CERTIFICACION REQUERIDA PARA EL DESEMPERNO DEL PUESTO

Descripcion Certificacion

Entidad de Expedicion

Fecha de obtencién

NOTA: Debe firmarse declaracion responsable consignada en la siguiente pagina.



DECLARACION RESPONSABLE

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que:

1.

Son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y que la documentacién que acompario
junto con la misma es copia fiel de la original que obra en mi poder, que dispongo de la
documentacion que asi lo acreditay que la pondré a disposicion de FISEVI, cuando me sea requerida,
comprometiéndome a mantener dicha documentacidn hasta la finalizacion del proceso selectivo.
Quedo informado/a de que mis datos seran incluidos en un fichero de datos de caracter personal,
titularidad de FISEVI, que garantiza la seguridad y confidencialidad de los datosy cuya finalidad es la
gestion de la presente convocatoria.
Que cumplo los requisitos generales establecidos en la Base 3 de la convocatoria 320/22
ESTABILIZACION:
Tener nacionalidad espafiola o cumplir los requisitos establecidos en el articulo 57 del Texto
Refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico en el supuesto de acceso al empleo
publico de nacionales de otros Estados miembros de la Unién Europea.
Poseer la capacidad funcional para el desempefio de las tareas.
Tener cumplidos dieciséis afios y no exceder, en su caso, de la edad maxima de jubilacién forzosa.
No haber sido separado/a mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las
Administraciones Publicas o de los érganos constitucionales o estatutarios de las Comunidades
Auténomas, ni hallarse en inhabilitacion absoluta o especial para empleo o cargos publicos por
resolucion judicial, para el acceso al cuerpo o escala de funcionario/a, o para ejercer funciones
similares a las que desempefiaban en el caso del personal laboral, en el que hubiese sido separado/a
o inhabilitado/a. En el caso de ser nacional de otro Estado, no hallarse inhabilitado/a o en situacion
equivalente ni haber sido sometido a sancién disciplinaria o equivalente que impida, en su Estado,
en los mismos términos el acceso al empleo publico.
Tener conocimiento adecuado del castellano, para las personas nacionales de los Estados miembros
de la Unidn Europea o en su caso para los supuestos previstos en el articulo 2° del Real Decreto
543/2001, de 18 de mayo.
No estar incurso/a en ninguna de las causas de incapacidad o incompatibilidad especificas
establecidas en las disposiciones vigentes.
Cumplir con los requisitos minimos previstos en cada la plaza solicitada conforme a lo establecido
en los ANEXOS 1y Il

e Titulacion Académica: Estar en posesion de la titulacién necesaria para el desarrollo de la plaza

convocada
e Certificados de profesionalidad o cualificaciones habilitantes imprescindibles para el correcto
desempefio del puesto en aquellas plazas indicadas expresamente en los ANEXOS 1y Il.

FIRMA:

Nombre y apellidos:
Fecha:
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