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AYUNTAMIENTO DE MIENGO
–  CANTABRIA  –
	

	
	



ANEXO II

ACREDITACIÓN DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN LA CONVOCATORIA POR LA PERSONA SELECCIONADA
	DATOS DEL INTERESADO

	Nombre y Apellidos
	NIF

	
	


	DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

	Medio de Notificación 

	 FORMCHECKBOX 
 Notificación electrónica

 FORMCHECKBOX 
 Notificación postal

	Dirección

	

	Código Postal
	Municipio
	Provincia

	
	
	

	Teléfono
	Móvil
	Fax
	Correo electrónico

	
	
	
	


	DATOS O DOCUMENTACIÓN SOLICITADA

	Con base en lo establecido por el artículo 28.2 y 3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Publicas, la Administración consultará o recabará a través de las redes corporativas o mediante consulta de la Plataforma de Intermediación de Datos u otros sistemas electrónicos habilitados para ello, los siguientes datos o documentos que ya se encuentren en poder de la Administración actuante o hayan sido elaborados por cualquier Administración.

El interesado deberá indicar el nombre del documento aportado a la Administración y en su caso, en qué momento y ante qué órgano administrativo lo presentó.



	1. Nombre del dato o documento: Datos de titulación.

	Descripción: 

	Referencia legislativa: art. 56.1.e) del texto refundido de la Ley del Estatuto Básico del Empleado Público, aprobado por Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre.

	Tipo de aportación: 
	 FORMCHECKBOX 
(Obligatoria
	(Aportar según el caso
	 FORMCHECKBOX 
(Adicional

	Requisito de validez:
	(Original/Copia auténtica 
	 FORMCHECKBOX 
(Copia simple

	(Este dato o documento deberá consultarse o recabarse por la Administración.
	Órgano administrativo en el que se presentó
	Fecha de entrega
	CSV

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
(Este dato o documento se aporta con la solicitud

	2. Nombre del dato o documento: Certificado de Discapacidad

	Descripción: 

	Referencia legislativa: art. 59 del texto refundido de la Ley del Estatuto Básico del Empleado Público, aprobado por Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre.

	Tipo de aportación: 
	 FORMCHECKBOX 
(Obligatoria
	 FORMCHECKBOX 
(Aportar según el caso
	 FORMCHECKBOX 
(Adicional

	Requisito de validez:
	(Original/Copia auténtica 
	 FORMCHECKBOX 
(Copia simple

	(Este dato o documento deberá consultarse o recabarse por la Administración.
	Órgano administrativo en el que se presentó
	Fecha de entrega
	CSV

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
(Este dato o documento se aporta con la solicitud

	
	
	
	


	
	


	

	Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos.

En ___________________________, a __________ de __________ de 20__.

El solicitante o su representante legal,

Fdo.: _________________

[ILMO.] SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MIENGO.
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