MODELO DE INSTANCIA

Nombre y apellidos: ,

mayor de edad, con D.N.l. numero: Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento ( ).

Nacionalidad , direccion ,

codigo postal teléfono , direccion de correo

electrénico comparece y como mejor proceda,
EXPONE:

Que reune, en tiempo y forma establecidos, todas y cada una de las condiciones exigidas en
la convocatoria para la constitucion de una lista de personas aspirantes para cubrir de forma temporal
el puesto de mediador/a linglistica e intercultural en el servicio de interculturalidad Anitzartean.

—Que adjunta la documentacion requerida para participar en la convocatoria.

—Que a efectos de acreditar el conocimiento de euskera nivel B2 oral (marcar lo que proceda):

o Adjunta a la presente instancia copia autentificada de la documentacion que acredita

estar en posesion del conocimiento de euskera nivel B2 (oral).

o Que solicita realizar la prueba de conocimiento de euskera nivel B2 (oral).

o Que padece discapacidad, por lo que solicita las adaptaciones que se sefialan por los
motivos que se expresan (en folio aparte se especificaran las adaptaciones solicitadas y los
motivos de la peticidn).

o Que adjunta la documentacion acreditativa de la discapacidad emitida por el organismo

competente.

o Que adjunta fotocopia compulsada de los méritos para la fase de concurso.

SOLICITA ser admitido/a en el citado proceso selectivo.

En ,a de de

Proteccion de datos.—En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, se le informa que los datos de caracter personal que se facilitan en este
formulario seran tratados exclusivamente para el ejercicio de las competencias municipales, en el procedimiento de seleccién e
incorporados a los ficheros que integran la proteccion de datos del Ayuntamiento o entidad. Podra ejercitar los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendose al Registro General.



