ANEXO I
SOLICITUD DE ADMISIÓN A PRUEBAS SELECTIVAS PUESTOS DE TRABAJO NIVEL E
PROCEDIMIENTO RESTRINGIDO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL O CAPACIDAD INTELECTUAL LÍMITE
Datos personales.

	Apellidos y nombre
	     

	DNI
	     
	Nacionalidad
	     
	Fecha de nacimiento
	     

	Domicilio (calle, nº, puerta, etc.)
	     

	Localidad
	     

	Código postal
	     
	Provincia
	     

	Teléfonos 
	     
	     
	     

	Correo electrónico
	     


turno (MARQUE LO QUE PROCEDA).

	Discapacidad intelectual leve o moderada
	     
	Capacidad intelectual límite
	     


ACREDITACIÓN DE LA DISCAPACIDAD (MARQUE LO QUE PROCEDA).

	 FORMCHECKBOX 

	AUTORIZO a la Dirección General de Función Pública para recabar de la Sección de Valoración de la Agencia Navarra de Desarrollo y la Autonomía de las Personas, la documentación determinada en la base 3.2 (puntos Dos-  y Tres-) de la convocatoria. 

Sólo en el caso de tener reconocida la discapacidad por la Administración de la Comunidad Foral de Navarra.

	 FORMCHECKBOX 

	APORTO la documentación determinada en la base 3.2 (puntos Dos- y Tres-) de la convocatoria.


ADAPTACIÓN DE TIEMPOS Y MEDIOS (ÚNICAMENTE cuando proceda).

	 FORMCHECKBOX 

	APORTO solicitud de adaptación de tiempos y medios a razón de mi discapacidad.


ACCESO A PLAZAS EN CONTACTO HABITUAL CON MENORES.
	 FORMCHECKBOX 

	AUTORIZO a la Administración de la Comunidad Foral de Navarra a solicitar al Registro Central de Delincuentes Sexuales la certificación negativa regulada en el Real decreto 1110/2015, de 11 de diciembre. 

En caso de que no se autorice, deberá aportarse en el momento establecido en la base 7.2 de la convocatoria.


con la cumplimentación de esta solicitud LA PERSONA FIRMANTE:

	SOLICITA ser admitida a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia. 

DECLARA, bajo su responsabilidad, que son ciertos los datos consignados en ella y que reúne los requisitos exigidos para el ingreso y los especialmente señalados en la convocatoria, comprometiéndose a probar documentalmente los datos que figuran en esta solicitud que le fueran requeridos. 

AUTORIZA a que la unidad administrativa de la Administración de la Comunidad Foral de Navarra, gestora del proceso de selección y nombramiento, acceda a las bases de datos de otras Administraciones Públicas, con garantía de confidencialidad, y a los exclusivos efectos de facilitar la verificación de los datos de identificación personal consignados en esta instancia.

En caso de NO autorizar, marque la casilla  FORMCHECKBOX 
.




listas de contratación temporal Servicio navarro de salud-Osasunbidea:
Si no obtiene plaza, manifiesta que desea ser incluido/a en las listas de contratación que se constituyan. Seleccione los ámbitos (se puede optar a todos ellos):

	LISTAS LARGAS:

	 FORMCHECKBOX 

	Complejo Hospitalario de Navarra.

	 FORMCHECKBOX 

	Hospital García Orcoyen.

	 FORMCHECKBOX 

	Hospital Reina Sofía.


	LISTAS CORTAS:

	 FORMCHECKBOX 

	Complejo Hospitalario de Navarra.

	 FORMCHECKBOX 

	Hospital García Orcoyen.

	 FORMCHECKBOX 

	Hospital Reina Sofía.


	 FORMCHECKBOX 

	Solicito ser excluido/a del llamamiento para ofertas de contratación  iguales o menores a 1/3 de la jornada.


	     
	     

	Lugar y fecha
	Firma


En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa que los datos recogidos en este documento, y en otros que posteriormente sean necesarios en orden a la gestión de una futura relación de servicios con la Administración, se introducirán en un fichero automatizado de datos, correspondiendo la responsabilidad de su correcta utilización a la Dirección General de Función Pública del Gobierno de Navarra, quien garantiza la confidencialidad de los mismos. La persona titular de los datos queda informada de su facultad de ejercer, en cualquier momento el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición de conformidad con la citada normativa.

Al Departamento de Presidencia, Función Pública, Interior y Justicia.

Dirección General de Función Pública. 

Avenida de Carlos III nº 2, - 31002 Pamplona/Iruña.
