Ayuntamiento de Alcorcon

Concejalia de Recursos Humanos y Atencion Ciudadana

ANEXO |
SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS

DATOS DE LA PLAZA /| PUESTO

1 PLAZA DE COMISARIO/A DE LA POLICIA LOCAL DEL AYUNTAMIENTO DE ALCORCON MEDIANTE
PROMOCION INTERNA POR EL SISTEMA DE CONCURSO OPOSICION

DATOS DEL SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE DNI

FECHA NACIMIENTO

NACIONALIDAD [J ESPANOLA

[] OTRA (ESPECIFICAR )

DATOS DE NOTIFICACION DEL SOLICITANTE

CALLE N° PISO

LOCALIDAD

PROVINCIA CODIGO POSTAL

N° TELEFONO/S

CORREO ELECTRONICO

(Autorizo expresamente la utilizacidn de estos datos, para cualquier notificacién por medios telematicos relativa a este proceso)

DECLARO:

1. Que conozco la Convocatoria.

2. Que, a fecha de finalizacion del plazo para la presentacién de instancias, retno todos y cada uno
de los requisitos exigidos para el ingreso en la Funcién Publica y los especialmente sefialados en
la convocatoria especifica de esta plaza, comprometiéndose a su acreditacion documentalmente
antes del nombramiento.

Alcorcon, a............... e (o [V

EXCELENTISIMO AYUNTAMIENTO DE ALCORCON - Plaza de Espafia 1 (28921 Alcorcon)

Los datos personales facilitados seran tratados para el cumplimiento de una obligacidn legal, o para el ejercicio de los poderes publicos que la
legislacion otorga al Ayuntamiento de Alcorcén. Los datos personales seran conservados durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad
para la que se recabaron y serdn tratados con confidencialidad, no realizdndose mas cesiones que las previstas por la normativa. Puede ejercer sus
derechos en materia de proteccion de datos en los casos y con el alcance que establezca la normativa en cada momento. Puede contactar con el
Delegado de Proteccion de Datos por correo electronico protecciondatos@ayto-alcorcon.es , o por escrito presentado en el Registro municipal. La
politica de Proteccion de Datos del Ayuntamiento de Alcorcon estd a su disposicion en www.ayto-alcorcon.es
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Ayuntamiento de Alcorcon

Concejalia de Recursos Humanos y Atencion Ciudadana

ANEXO I

AUTOBAREMACION DE MERITOS

NOMBRE: ..o APELLIDOS: ...ttt
NTF: e
PROCESO:

MERITOS PROFESIONALES

N° MESES/
Ne @ PUESTO DESEMPENADO EMPRESA/PARTE CONTRATANTE ANOS PUNTUACION
COMPLETOS
PUNTUACION TOTAL MERITOS PROFESIONALES
MERITOS FORMACION/TITULACION
Ne () NOMBRE DEL CURSO ORGANISMO QUE LO IMPARTE N° HORAS PUNTUACION

PUNTUACION TOTAL FORMACION/TITULACION

@) El/la aspirante insertara tantas lineas como sea necesario
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@ Ayuntamiento de Alcorcon

Concejalia de Recursos Humanos y Atencion Ciudadana

ANEXO 1l

DECLARACION RESPONSABLE DE NO HABER SIDO SEPARADO/A DEL SERVICIO
NI HALLARSE INHABILITADO/A

DD, con D.N.L
NUMEro ....ovveeiieeeenns. , declaro:
- gue no he sido separado/a mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera

de las administraciones publicas o de los érganos constitucionales o estatutarios de
las comunidades autbnomas,

- que no me hallo en inhabilitacién absoluta o especial para empleos o cargos publicos
por resolucion judicial, para el acceso al cuerpo o escala de funcionarios, 0 para
ejercer funciones similares a las que desempefiaban en el caso de personal laboral, en
el que hubiese sido separado/a o inhabilitado/a.

- En el caso de ser nacional de otro Estado, no me hallo inhabilitado/a o en situacién

equivalente ni he sido sometido/a a sancion disciplinaria o equivalente que impida, en
mi Estado, en los mismos términos el acceso al empleo publico.

En Alcorcon, a ....... (o [ de..........

FAO. oo,
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Ayuntamiento de Alcorcon

Concejalia de Recursos Humanos y Atencion Ciudadana

ANEXO IV

AUTORIZACION PARA SOMETERSE A LAS PRUEBAS MEDICAS QUE SE
DETERMINEN PARA EL INGRESO POR EL TURNO DE PROMOCION INTERNA EN EL
CUERPO DE LA POLICIA MUNICIPAL DEL AYUNTAMIENTO DE ALCORCON A
TRAVES DE LA CATEGORIA DE COMISARIO/A

Autorizo por la presente al Equipo Médico designado para la realizacion de la prueba de
reconocimiento médico, establecida en el proceso de seleccion para el ingreso, a través
de la categoria de Comisario/a, en el Cuerpo de la Policia Local del Ayuntamiento de
Alcorcon, a realizar las exploraciones médicas necesarias, asi como a proceder a la
extraccion y analitica de sangre y orina para la determinacion de los pardmetros que se
consideren necesarios, asi como a poner en conocimiento del Tribunal de seleccién los
resultados relativos a la causa de exclusion en el caso deque la hubiere.

Al mismo tiempo declaro que me estoy administrando la siguiente medicacion:

(Indicar el nombre comercial de los medicamentos o indicar la composicién en caso de no
recordarlo)

Y para que asi conste firmo la presente autorizacion en ...............ccooiiiiiiiiiii i ,

FAO. o,
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Concejalia de Recursos Humanos y Atencion Ciudadana

ANEXO V

DECLARACION RESPONSABLE
EN RELACION CON LA EXENCION DEL PAGO DE TASAS DE EXAMEN

D D2, con D.N.L

NUMEIO ...t , declaro:

O Que tengo reconocida una discapacidad igual o superior al 33%

Debe aportarse certificado en el que figure el grado de discapacidad

O Que soy demandante de empleo durante el plazo, al menos, de un mes anterior a la
fecha de esta convocatoria, y que, ademas, no he rechazado oferta de empleo
adecuado ni me he negado a participar en acciones de promocion, formacion o
reconversiones profesionales, y carezco de rentas superiores en coémputo mensual, al
salario minimo interprofesional.

Deben aportarse los siguientes documentos:

- Demanda de empleo o informe de situacion administrativa

- Informe negativo de rechazos

- Resolucién con el importe de la prestacién concedida o certificado de no percibir
ninguna prestacion

0 Que todos los miembros de mi unidad familiar nos encontramos en situacion de
desempleo.

Deben aportarse los siguientes documentos:

- Libro de familia
- Demanda de empleo o informe de situacién administrativa de todos y cada uno
de los miembros de la unidad familiar mayores de edad

En Alcorcon, a ........ o [T de

FAO. oo,
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Ayuntamiento de Alcorcon

Concejalia de Recursos Humanos y Atencion Ciudadana

ANEXO VI

CUADRO DE EXCLUSIONES EN RELACION A LA APTITUD PSICOFISICA PARA
ACCESO A LA CATEGORIA DE COMISARIO/A DEL CUERPO DE POLICIA
MUNICIPAL EN LA MODALIDAD DE PROMOCION INTERNA.

1. EXCLUSIONES CIRCUNSTANCIALES

Enfermedad o lesiones agudas de solucién médica o quirdrgica, activas en el momento del
reconocimiento, que potencialmente puedan producir secuelas capaces de dificultar, limitar
o impedir el desarrollo de las funciones exigidas para el puesto solicitado.

En tales casos, el Tribunal Calificador de las pruebas selectivas, con las asesorias
necesarias, podra fijar un nuevo plazo para comprobacién del estado de la persona
aspirante al final del cual la asesoria médica certificara si persiste la situacion, si han
guedado secuelas o han desaparecido los motivos de exclusién circunstanciales.

2. EXCLUSIONES DEFINITIVAS DE CARACTER GENERAL

2.1 Defectos fisicos, de cualquier tipo y localizaciéon, que menoscabe o dificulte la funcion
publica y las realizaciones especificas del puesto al que opta, 0 que puedan agravarse con
el desempefio del mismo.

2.2 Enfermedades agudas o crénicas de cualquier aparato o sistema con posible
repercusion sobre las realizaciones especificas del puesto a que opta, o que puedan
agravarse con el desempefio del mismo, incluyéndose como alteraciones del sistema
nervioso las siguientes: epilepsia, depresién, jaguecas, temblor de cualquier causa,
alcoholismo, toxicomanias y otros procesos patologicos que dificulten el desarrollo de la
funcion policial.

3. EXCLUSIONES DEFINITIVAS DE CARACTER ESPECIFICO
2.1 0JO Y VISION

- Se debe poseer, con o sin correccion optica, una agudeza visual de, al menos, 0,8 y
0,1 para el ojo con mejor agudeza y con peor agudeza respectivamente. Para la
realizacion de esta prueba, las/os aspirantes podran utilizar gafas o lentillas.

- Hemianopsias significativas.

- Discromatopsias graves que imposibiliten el desempefio de la funcion policial.

- Desprendimiento de retina.

- Estrabismo grave que imposibilite el desempefio de la funcién policial.

3.2 OiDO Y AUDICION

Las hipoacusias, con o sin audifono, de mas del 35% de pérdida combinada entre los dos
oidos obteniendo el indice de esta pérdida realizando la audiometria tonal.

La comprobacion de los datos clinicos a que hace referencia este cuadro se hara sélo y
exclusivamente en el centro médico y por el Tribunal Médico designado al efecto, y sus
resultados siempre han de referirse al momento de la exploracion.
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