INSTITUTO INSULAR
DE ATENCION SOCIAL
Y SOCIOSANITARIA

SOLICITUD DE ADMISION A LA CONVOCATORIA PARA LA PROVISION
DEFINITIVA DE LOS PUESTOS CORRESPONDIENTES A LA CLASE
PROFESIONAL DE EDUCADOR/A SOCIAL, GRUPO A2

IASSEE

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE APELLIDOS

NIF CENTRO DE TRABAJO

PUESTO QUE OCUPA

SERVICIO / UNIDAD

Estoy en situacion de excedencia actualmente OSi ONo

Solicito adaptacion del puesto por discapacidad oSi ONo

PUESTOS OBJETO DE PROVISION DEFINITIVA (los aspirantes deberan relacionar los puestos de trabajo a los que optan por orden de preferencia)

ORDEN DE ) ) LOCALIZACION (Centro de trabajo,
PREFERENCIA CODIGO UBICACION Residencia, planta u hogar.
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DOCUMENTACION que deben acompanfiar a esta solicitud (original o fotocopia debidamente compulsada):
1. Fotocopia compulsada del Documento Nacional de Identidad.
2. Acreditacién de situacién de matrimonio o pareja de hecho y fotocopia de la solicitud del otro miembro de la pareja. ( en caso de
acogerse al punto 7 de la base Tercera de esta convocatoria)
3. Acreditacion de la formacion especifica como alumno o formador:
» Candidatos que aleguen estar en posesion del titulo de master, experto o especialista universitario deberan aportar copia com-
pulsada del titulo, o en su caso, certificacién que acredite su realizacion
* En cuanto a los méritos relativos a la formacion recibida y/o impartida se acreditara mediante copia del titulo, o en su caso
certificacion, original o compulsada que acredite obligatoriamente el contenido del curso, el numero de horas y la entidad titular

de la actividad formativa, asi como el organismo publico que la homologa, valida u otorga el reconocimiento de oficialidad.



4. Acreditacion de los méritos referidos a la conciliacion de la vida personal, familiar y laboral:
a) Cuidado de hijos: La edad del menor y la relacion entre el solicitante e hijo/s mediante fotocopia del Libro de Familia o de la
resolucion administrativa o judicial de la adopcion, acogimiento permanente o preadoptivo.
b) Cuidado de un familiar: La relacion de parentesco mediante fotocopia del Libro de Familia y/o de otros documentos publicos
que acrediten la relacion de consanguinidad o afinidad en el grado requerido. La situacion de dependencia por edad, accidente,
enfermedad o discapacidad mediante certificado médico oficial o documento de los érganos de la Administracion Publica com-
petente en la materia, acreditativo de tales extremos. El no desempefio de actividad retribuida mediante certificado que acredite
que no se esta de alta en ningun Régimen de la Seguridad Social para la realizacion de un trabajo por cuenta propia o ajena y
declaracion de la persona dependiente de que no desempefia actividad retribuida alguna.
5. Acreditacion de mérito referido a domicilio: Certificado del Ayuntamiento donde se acredite la antigiiedad en la residencia. Salvo
que sea el que figure en el DNI, Carnet de Conducir o pasaporte.
6. En caso de solicitar adaptacion del puesto por discapacidad: Informe expedido por el 6rgano competente en la materia, en el que
se acredite la procedencia de la adaptacion y la compatibilidad con el desempefio de las funciones que tenga atribuido el puesto o
los puestos solicitados(art.10 R.D. 2271/2004, de 3 de diciembre).

La persona firmante SOLICITA ser admitido/a al proceso para la provision del puesto de trabajo objeto de la convocatoria, DECLARA

que son ciertos los datos consignados en ella y que reune los requisitos y condiciones generales y especificos de participacion.

EN A DE DE

Se le informa que el responsable del tratamiento es el Instituto Insular de Atencion Social y Sociosanitaria. Sus datos personales seran tratados en el marco y con la
finalidad de tramitar los correspondientes procesos de seleccion de personal a los que usted se ha presentado. La base legitima del tratamiento es, con caracter princi-
pal, el consentimiento del interesado y, en su caso, la ejecucién de posibles medidas precontractuales en el ambito laboral. En atencién a los fines descritos, sus datos
personales podran ser comunicados a las autoridades competentes en cada caso, incluyendo las de tipo laboral o judicial, en funcién de la normativa aplicable, segun los
casos. Asimismo, no estan previstas transferencias internacionales de sus datos personales. Por ultimo, se pone en su conocimiento que podra ejercitar sus derechos de
acceso, rectificacion y supresion, asi como otros derechos, pudiendo solicitar la misma en el correo seleccioniass@iass.es

FIRMA

El Solicitante
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