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Consejeria de Justicia, Administracion Local
y Funcion Publica
Instituto Andaluz de Administracion Publica

Junta de Andalucia

SOLICITUD

PARTICIPACION EN EL PROCESO DE ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL LABORAL F1JO DE LA
JUNTA DE ANDALUCIA DE LOS GRUPOS | y Il (Codigo de procedimiento: 2717)
SISTEMA DE ACCESO: LIBRE

Resolucién de de de (BOJAN.° de fecha ).

Consignar el cddigo numérico del modelo 046 de liquidacidn de tasas, hecho efectivol 0 | 4 |5 I | | | | | | | | | |

1. DENOMINACION DE LA CATEGORIA SOLICITADA

CLAVE: DENOMINACION: IDIOMA (sélo traductores/as)

2. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRE: SEXO: DNI/PASAPORTE/NIE:
OH OWM
FECHA NACIMIENTO: (dd/mm/aaaa) NACIONALIDAD: PROVINCIA RESIDENCIA:

TITULACION ACADEMICA:

3. NOTIFICACION ELECTRONICA OBLIGATORIA

Las notificaciones que proceda practicar se efectuaran por medios electrénicos a través del sistema de notificaciones de la
Administracion de la Junta de Andalucia y se tramitara su alta en caso de no estarlo (1).

Indique un correo electrdnico y, opcionalmente, un nimero de teléfono mévil donde informar sobre la notificacion practicada en el
sistema de notificaciones.

Correo electrdnico: N° teléfono movil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electrénico u otros medios de identificacion electrénica; puede encontrar mas
informacion sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccion: https://
www.juntadeandalucia.es/notificaciones.




PRESENTACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA

004876/1

(Pagina 2 de 5 ) ANEXO |

4. TURNO DE PARTICIPACION, EXENCIONES AL PAGO DE LA TASAY ADAPTACIONES

O

O 0O odd

Ooddooooogogod

TURNO DEACCESO:  [] General [] Reservaa personascondiscapacidad [ | Reservaa personas con enfermedad mental

[] Reservaa personas con discapacidad intelectual

PERSONA CON DISCAPACIDAD RECONOCIDA IGUAL O SUPERIOR AL 33 %.

ADAPTACION QUE SE SOLICITA (Aportar documentacién acreditativa de la necesidad de adaptacién solicitada, en su caso):

Eliminacion de barreras arquitecténicas.

Intérprete de signos (LSE).

Sistema Braille de escritura.

Sistema JAWS.

Ampliacién del tiempo de duracién del ejercicio.

Aumento del tamafio de los caracteres del examen.

Silla ergondémica.

Ayuda para transcribir las respuestas.

Mesa adaptada para silla de ruedas.

Colocacién preferente en el aula.

Uso de audifono.

Otra/s (especificar):

PERSONA BENEFICIARIA DE LA PRESTACION DEL INGRESO MINIMO VITAL O DE LA RENTA MiNIMA DE INSERCION SOCIAL.
PERSONA MIEMBRO DE FAMILIA NUMEROSA QUE TENGA RECONOCIDA TAL CONDICION.

PERSONA VICTIMA DE TERRORISMO.

PERSONA VICTIMA DE VIOLENCIA DE GENERO O DOMESTICA.
En caso de haber marcado esta casilla, si la inclusién de sus datos personales en las distintas publicaciones del proceso

selectivo pudiera suponer peligro para lavida o la integridad fisica y moral, elija una de las siguientes opciones:

[1 simeopongo a la publicacién de mis datos personales y participaré bajo un pseudénimo.

[C] NO meopongo a la publicacién de mis datos personales.

5. DERECHO DE OPOSICION

El érgano gestor va a consultar los siguientes datos; en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

O

ME OPONGO a la consulta de m|s datos relativos a ser persona beneficiaria de la prestacion del ingreso minimo vital o
de la renta minima de insercion social a través del Servicio de Consulta del Registro de Prestaciones Sociales Publicas del
Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) u 6rgano competente de la Junta de Andalucia, y aporto documentacion
acreditativa.

O

ME OPONGO a la consulta de mis datos de familia numerosa a través del Sistema de Verificacién de Datos de Familia
Numerosa, y aporto documentacién acreditativa de mis datos de familia numerosa.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Discapacidad, y
aporto documentacién acreditativa de mis datos de discapacidad.
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6. SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante SOLICITA ser admitida a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia, DECLARA que son
ciertos los datos consignados en ella y que retne los requisitos y condiciones exigidos para el ingreso y los especialmente sefialados
en la convocatoria citada, AUTORIZA al Instituto Andaluz de Administracién Plblica para que los datos de localizacién que constan
en la solicitud puedan ser utilizados para comunicaciones referentes al proceso selectivo objeto de la misma y se COMPROMETE a
probar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud.

En ,alafechade lafirma electrdnica.
LA PERSONA SOLICITANTE

Fdo.:

ILMO./A. SR./A. DIRECTOR/A DEL INSTITUTO ANDALUZ DE ADMINISTRACION PUBLICA
Cédigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Oficinas: |A| 0| l| 0| 2 | 4| 5 | 3 | 6|

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es el Instituto Andaluz de Administracion Publica cuya direccion es
C/ Torneo, 26, 41002 -Sevilla o consultas.iaap@juntadeandalucia.es.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electrdnica: dpd.cjalfp@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento «Seleccidn», con la finalidad de organizar y ges-
tionar las pruebas de seleccidn y cursos de seleccion del personal funcionario y laboral al servicio de la Administracion General de
la Junta de Andalucia y sus agencias administrativas que se le encomienden, asi como del personal no judicial al servicio de la Ad-
ministracion de Justicia en Andalucia; la licitud de dicho tratamiento se basa en que es necesario para la ejecucion de un contrato
o para la aplicacién de medidas precontractuales, para el cumplimiento de una obligacién legal y/o para el cumplimiento de una
mision realizada en interés pUblico o en el ejercicio de poderes publicos (articulo 6.1.b) c) y e) del RGPD), consecuencia de lo esta-
blecido en el Estatuto Basico del Empleado Publico, Estatuto de Autonomia para Andalucia (art. 76), la Ley 5/2023, de 7 de junio,
de la Funcién Publica de Andalucia y la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administracion de la Junta de Andalucia (art. 34).

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicidn a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion electrénica:
http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) Los procesos selectivos estan sometidos al principio de publicidad. Consecuentemente, el Instituto Andaluz de Administracion
Publica contempla las cesiones de datos necesarias para satisfacer dicho principio de publicidad, ademas de las posibles a
encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las derivadas de obligacion legal.

La informacidn adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en

la siguiente direccion electrénica: http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/181428




PRESENTACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA

004876/1

(Pagina

4 de 5 )

RELACION DE CODIGOS DE LAS CATEGORIAS PROFESIONALES

GRUPO |

CATEGORIA PROFESIONAL

ARQUEOLOGO/A

MEDICO/A

MEDICINA DE LA EDUCACION FiSICA Y EL DEPORTE
PEDAGOGO/A

PSICOLOGO/A

TECNICO/A CIENCIAS DE INFORMACION
TITULADO/A SUPERIOR
TRADUCTOR/A-CORRECTOR/A

GRUPO I

CATEGORIA PROFESIONAL

DIPLOMADO/A EN TRABAJO SOCIAL O EQUIVALENTE
DIPLOMADO/A ENFERMERIA

EDUCADOR/A
EDUCADOR/A DE CENTROS SOCIALES
EDUCADOR/A INFANTIL

FISIOTERAPEUTA

LOGOPEDA

MONITOR/A OCUPACIONAL

PERITO/A JUDICIAL DIPLOMADO/A
PSICOMOTRICISTA

RESTAURADOR

TECNICO/A DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS
TECNICO/A EMPRESAS Y ACTIVIDADES TURISTICAS
TITULADO/A GRADO MEDIO
TRADUCTOR/A-INTERPRETE

CLAVE
1010
1041
1042
1050
1030
1020
1009
1060

CLAVE
2010
2020
2060
2061
2071
2030
2050
2070
2420
2040
2080
2090
2110
2009
2430

ANEXO |
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INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO

. DENOMINACION DE LA CATEGORIA SOLICITADA

- Deberd cumplimentar los datos que aqui se requieren.

. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

- La persona que presente este formulario debera cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.
-La TITULACION ACADEMICA ser4 la exigida en la convocatoria.

. NOTIFICACION ELECTRONICA OBLIGATORIA

Los datos de correo electrénico y, opcionalmente, el nimero de teléfono mévil que nos proporciona, son necesarios para poder
efectuar el aviso de puesta a disposicion de la notificacidn electrénica. Esta notificacién se efectuard en cualquier caso,
independientemente de que se hayan cumplimentado estos datos. En el caso de que desee modificarlos debera actualizarlo
directamente en el Sistema de Notificaciones Telematicas de la Junta de Andalucia: https://www.juntadeandalucia.es/
notificaciones

. TURNO DE PARTICIPACION, EXENCIONES AL PAGO DE LA TASA Y ADAPTACIONES

Si desea participar en el cupo de personas con discapacidad o personas con enfermedad mental, si lo hubiera, debe consignarlo
marcando con una «X» la casilla correspondiente.

- PERSONA CON DISCAPACIDAD: Consigne, si su grado de discapacidad reconocido es igual o superior al 33%, una «X» en esta
casilla. En caso de solicitar adaptacién de tiempo y/o medios marcar con una «X» en la casilla que corresponda y en caso de no
encontrar la que corresponda incluir lo que proceda en el apartado «Otra/s».

- PERSONA BENEFICIARIA DE LA PRESTACION DEL INGRESO MiNIMO VITAL O DE LA RENTA MINIMA DE INSERCION SOCIAL: Marcar
con una «X» la casilla correspondiente, si es aplicable.

- PERSONA MIEMBRO DE FAMILIA NUMEROSA: Marcar con una «X» la casilla correspondiente, si es aplicable.

- PERSONA VICTIMA DE TERRORISMO: Marcar con una «X» la casilla correspondiente, si es aplicable.

- PERSONA VICTIMA DE VIOLENCIA DE GENERO O DOMESTICA: Marcar con una «X» la casilla correspondiente, si es aplicable.

. DERECHO DE OPOSICION

Cumplimentar Unicamente si deseara oponerse a la consulta de los datos sefialados, en cuyo caso deberd aportar la
documentacién acreditativa correspondiente que se indica.

. DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

- Debera declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, y firmar el formulario.

- CODIGO DIRECTORIO COMUN DE UNIDADES ORGANICAS (DIR3). Con caracter general, este c6digo aparecerd cumplimentado;
en caso contrario podra consultar en las oficinas de asistencia en materia de registros o bien en esta direccion:
https://ws024.juntadeandalucia.es/ae/directoriocomundeunidadesorganicas



