INSTANCIA CONTRATACION TEMPORAL

DATOS DE LA CONVOCATORIA

Puesto

publicada en el Boletin Oficial de Navarra e e
ndmero

DATOS PERSONALES

Primer Segundo

Apellido Apellido Nombre
DNI Nacionalidad Eggikr]raﬁgﬁto
Domicilio (calle, n°, puerta,

etc.)

Localidad ‘

Cadigo postal | Provincia ‘

Teléfonos (maximo 3) ‘

Correo electrénico

AUTORIZACION

O

Autorizo a la unidad administrativa de la Administracion de la Comunidad Foral de Navarra, gestora del
proceso selectivo, el acceso a las bases de datos de otras Administraciones Publicas, con garantia de
confidencialidad, y a los exclusivos efectos de facilitar la verificacion de los datos de identificaciéon personal
consignados en esta instancia. En el caso de que no autorice, debera adjuntar fotocopia del DNI.

ACREDITACION DE DISCAPACIDAD (MARQUE CUANDO PROCEDA)

[] | Que padece discapacidad, que acredita junto con la instancia.
Que por razén de su discapacidad, solicita la adaptacion que se adjunta por los motivos que se
[ | expresan. (En folio aparte se especificaran los motivos de la discapacidad y las adaptaciones que se

solicitan).

PLAZAS CON EUSKERA (UNICAMENTE CUANDO LO CONTEMPLE LA CONVOCATORIA)
Solicita optar también a puestos bilingiies con requisito de euskera y a tal fin manifiesta que:

Esta en posesion de un titulo o certificado equivalente al Nivel C1 del Marco Comun Europeo de

[ Referencia para las Lenguas vy, a tal efecto, aporta fotocopia de la documentacion justificativa.
sta en posesion de un titulo o certificado equivalente al Nive el Marco Comun Europeo de
DEt’ i6on d titul rtificad ivalente al Nivel B2 del M Comun E d
Referencia para las Lenguas y, a tal efecto, aporta fotocopia de la documentacion justificativa.
| Esta en posesion de un titulo o certificado equivalente al Nivel B1 del Marco Comun Europeo de
Referencia para las Lenguas v, a tal efecto, aporta fotocopia de la documentacién justificativa.
[ | solicita realizar las pruebas de conocimiento de euskera.

ASIMISMO MANIFIESTA:

Que posee la capacidad fisica y psiquica necesarias para el ejercicio de las correspondientes funciones
del puesto.

Que no se encuentra en situacion de inhabilitacion ni suspension para el ejercicio de funciones publicas y
no ha sido separado/a del servicio de una Administracion Puablica.

Que esta en posesién de las titulaciones exigidas en la convocatoria y retne todas y cada una de las
condiciones requeridas, referidas a la fecha de finalizacion del plazo de presentacion de instancias.

O

No posee la nacionalidad espafiola. Jura/promete no estar sometido/a a sancién disciplinaria o
condena penal que le impida el acceso a la Funcién Publica en (pais de origen).

Lugar y fecha Firma

Los datos recogidos en este documento, y en otros que posteriormente sean necesarios en orden a la gestion de una futura
relacién de servicios con la Administraciéon, se introduciran en un fichero automatizado de datos, correspondiendo la
responsabilidad de su correcta utilizacion a la Direccion General de Funcién Publica del Gobierno de Navarra, quien garantiza la
confidencialidad de los mismos. El titular de los datos queda informado de su facultad de ejercer, en cualquier momento el
derecho de acceso, rectificacién, cancelacion, oposicion y los reconocidos por la normativa, para lo que se podra dirigir a la
siguiente direccion: Direccion General de Funcién Publica del Gobierno de Navarra, Carlos Il 2, 31002, Pamplona.

Al Departamento de Presidencia, Funcion Puablica, Interior y Justicia.
Direccion General de Funcion Publica.
Avenida de Carlos Il n® 2, - 31002 Pamplona/lrufia.
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