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ANEXO IV 
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN 

Don/Doña __________________________________________________________ 

con DNI __________________________, 

C/__________________________________________________________________ 

Municipio _____________________________ Provincia______________________ 

Correo Electronico______________________________________________________ 

Teléfono__________________________ 

 

EXPONE: 

Que teniendo conocimiento de la convocatoria efectuada por el Ayuntamiento de  JARAIZ DE 
LA VERA (Cáceres) para la provisión de 3 plazas de AGENTE DE LA POLICIA LOCAL, por el 
sistema de oposición libre, vacantes en la plantilla de personal funcionario e incluida en la 
oferta de empleo público de 2021, y reuniendo todos y cada uno de los requisitos exigidos en la 
convocatoria, 

SOLICITA ser admitido/a para tomar parte en las pruebas selectivas a que se refiere esta 
solicitud y DECLARA ser cierto los datos consignados en ella, y que cumple con los requisitos 
establecidos en las bases de la convocatoria y en la normativa vigente para el acceso a la 
función pública de Policía Local del Ayuntamiento de Jaraíz de la Vera, y se compromete a 
poner a disposición de la Administración municipal dicha documentación cuando sea requerido 
al efecto. 

En caso de ser seleccionado/a, se compromete a prestar juramento o promesa de cumplir 
fielmente las obligaciones del cargo, con Lealtad al Rey, y guardar y hacer guardar la 
Constitución como norma fundamental del Estado. 

Asimismo, acompaña la siguiente documentación:  

 Copia del DNI. 

 Copia del Título de Bachiller o equivalente. 

 
 
CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS: 
 
Se le informa que los datos facilitados en el presente impreso/formulario correspondiente al Ayuntamiento de  Jaraíz de 
la Vera en concordancia con la Actividad de Tratamiento correspondiente incorporada al Registro de Actividades de 
Tratamientos de la misma, se tratarán de conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Protección de 

Datos 2016/679 (UE) de 27 de abril de 2016. 
 

En __________________ a ______ de _______________ de _______ 
Firma 

 


