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ANEXO IV.-

MODELO DE SOLICITUD PARA TOMAR PARTE EN EL PROCESO DE
SELECCION DE PERSONAL FUNCIONARIO DE CARRERA, MEDIANTE EL
SISTEMA DE OPOSICION POR TURNO LIBRE, DE DOS PLAZAS VACANTES
PERTENECIENTES A LA ESCALA DE ADMINITRACION ESPECIAL, SUBESCALA
DE SERCICIOS ESPECIALES, CLASE POLICIA LOCAL, ESCALA BASICA,
CATEGORIA DE POLICIA LOCAL DEL AYUNTAMIENTO DE POSADAS
(CORDOBA), CORRESPONDIENTE A LA OFERTA DE EMPLEO PUBLICO 2026.

APELLIDOS Y NOMBRE DNI/NIF
DOMICILIO N°. C.P.
MUNICIPIO PROVINCIA
TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

OBSERVACIONES:

EXPONE: Que reune todos y cada uno de los requisitos exigidos en la Base Tercera
de las que rigen la convocatoria para la provision como funcionario de carrera,
mediante el sistema de acceso de turno libre y a través del procedimiento de seleccién
de oposicién, de dos plazas vacantes en la plantilla y en el catalogo de puestos de
trabajo de este Ayuntamiento, perteneciente a la Escala de Administracion Especial,
Subescala de Servicios Especiales, Clase Policia Local, Escala Basica, Categoria de
Policia Local, correspondiente a la Oferta de Empleo Publico de 2026 (BOP n° 20, de
30 de enero de 2026).

Que, en caso de ser admitido a las pruebas selectivas, autoriza al Equipo Médico a
efectuar las exploraciones y pruebas médicas y analiticas necesarias para acreditar la
aptitud.

SOLICITA: Participar en el proceso de seleccion, para la cual acompafia fotocopia de
los siguientes documentos:

e Resguardo acreditativo de haber satisfecho el importe de los de los derechos de
examen que ascienden a 20,50 euros.

e Copia del DNI

e Copia del Titulo de Bachiller, Técnico o equivalente. Los opositores que aleguen
estudios equivalentes a los especificamente sefialados, habran de acreditar la
equivalencia.
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e Copia de los permisos de conduccion A2 y B.

En , a de de

Firmado:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE POSADAS.

Le informamos que los datos facilitados pasaran a formar parte de ficheros del Excmo.
Ayuntamiento de Posadas, con la finalidad de controlar y gestionar el proceso de
seleccién en el que participa. Le informamos que de acuerdo con las bases de la
convocatoria sus datos podran ser publicados en el Boletin Oficial de la Provincia de
Cdrdoba, asi como en los Tablones y Sede Electronica del Ayuntamiento, y podran ser
facilitados a las personas que demuestren un interés legitimo en el expediente de la
convocatoria. Los derechos de acceso, cancelacion, rectificacion, oposicion,
portabilidad de datos y olvido, podran ejercitarse mediante escrito, con prueba
fehaciente de la identidad del peticionario, remitiendo una comunicacién a la direccién
del responsable del fichero.



