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Proceso selectivo de acceso al empleo publico
para personas con discapacidad intelectual

PLAZAS DE ORDENANZA DE LA
AGRUPACION PROFESIONAL DE PERSONAL
DE APOYO

DATOS DE LA PERSONA ASPIRANTE

Nombre Primer apellido Segundo apellido
DNI Fecha de nacimiento Sexo
Mujer I:I
Hombre I:l
Direccion de tu casa
Calle:
Numero de portal:
Piso y letra de tu puerta:
Localidad Cédigo postal Territorio Historico:
Alava
Vizcaya
Guipuzcoa [
Teléfono Correo electrénico

¢ Queé tipo de adaptacion necesito para realizar los examenes?




Proceso selectivo de acceso al empleo publico
ivq para personas con discapacidad intelectual
tzartegintaon p PLAZAS DE ORDENANZA DE LA

s AGRUPACION PROFESIONAL DE PERSONAL
DE APOYO

DATOS DE PARTICIPACION

Idioma en el que quiero hacer el examen. Marca con una X

Castellano |:|

Euskera |:|

Nivel de euskera. Si No

Tengo el perfil lingiiistico 1 [ ] [ ]
] [

Quiero hacer el ejercicio de Euskera

Autorizo al IVAP a comprobar el certificado de discapacidad intelectual.
Si [ ]
No |:|
Nota: Si no das permiso al IVAP a que pueda comprobar el certificado, o si el certificado no ha sido

reconocido por la Diputacion Foral de Alava, Bizkaia o Gipuzkoa, tienes que adjuntar el certificado de la
discapacidad con la solicitud.

Documentos que hay que entregar con la solicitud

|:| Certificado de discapacidad intelectual en un grado del 33 por ciento o mas. En el caso de que te
haya reconocido la Diputacion Foral de Alava, Gipuzkoa o Bizkaia, puedes autorizar al IVAP para que
lo compruebe y no tendrias que adjuntar en la solicitud el certificado.

|:| Documento de representacion. Este documento lo tienes que entregar si otra persona hace la
solicitud por ti.




Proceso selectivo de acceso al empleo publico
ivq para personas con discapacidad intelectual
izarteginteon p PLAZAS DE ORDENANZA DE LA

s AGRUPACION PROFESIONAL DE PERSONAL
DE APOYO

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Proteccion de datos personales
Informacidén basica sobre proteccion de datos

- Tus datos personales van a estar protegidos siguiendo la ley de proteccion de datos.

- El responsable de tus datos es la Direccion de Funcién Publico, Departamento de Gobernanza Publica 'y
Autogobierno.

- Tus datos personales se van a utilizar para el proceso de seleccion de Empleo Publico.

- Tus datos se van a publicar en el Boletin Oficial del Pais Vasco. Estos datos puede que se compartan con
otras Administraciones Publicas.

- Tienes derecho a acceder, cambiar y eliminar tus datos.
- Puedes tener mas informacioén acerca de la Proteccién de Datos en nuestra pagina web:

www.euskadi.eus/clausulas-informativas/web01-sedepd/es/transparencia/128100-capa2-es.shtml

Normativa proteccion de datos:

e Reglamento General de Proteccion de Datos (https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/ES/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016R0679&from=ES?

e Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales (https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2018-16673)
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DE APOYO
DATOS DEL TUTOR O TUTORA LEGAL

Si se actua en representacion en la persona solicitante
Nombre Primer apellido Segundo apellido
DNI Nacionalidad
Direccién
Calle:

Numero de portal:

Piso y letra de la puerta:

Localidad Cédigo postal Territorio Histérico:
Alava
Vizcaya [
Guipuzcoa

Teléfono Direccién de correo electrénico

FIRMA DE LA SOLICITUD
Lugar Fecha
Firma La persona que firma este documento declara

que:

e Solicita hacer las pruebas de seleccién de
la convocatoria o convocatorias que se
indican.

e Los datos que aparecen en la solicitud son
verdaderos.

e Relne los requisitos necesarios para
trabajar en la Administracién Publica.




