_ , A280
Ajuntament d’Elx

Solicitud de admisién en las pruebas para la obtencién del certificado de
capacitaciéon profesional para la prestacién del servicio de auto-taxi en el
término municipal de Elche.

Sol-licitud d’admissié a les proves per I'obtencié del certificat de capacitacié
professional per la prestacié del servei d’auto-taxi al terme municipal d’Elx.

Solicitante / Sol-licitant

D./Dha. NIF/DNI
Sr. /Sra. NIF/DNI
domicilio

domicili

localidad provincia CpP
localitat provincia CP
teléfono correoe

telefon correu-e

Expone / Exposa

O Que, han sido objefo de publicacion en el Boletin Oficial de la Provincia de Alicante las bases que regulan la

convocatoria para la realizacién de la prueba para la obtencion del certificado de capacitacién profesional para la
prestacién del servicio de autotaxi dentro del término municipal de Elche, inicidndose por tanto el plazo de 20 dias
naturales para la presentacién de instancias, de conformidad con las bases que regulan la convocatoria.
Que han sigut objecte de publicacié en el Butlleti Oficial de la Provincia d'Alacant les bases que regulen la
convocatoria per a la redlitzacié de la prova per a l'obtencié del certificat de capacitacié professional per a la
prestacio del servei d'autofaxi dins del terme municipal d'Elx, i s'inicia per tant el termini de 20 dies naturals per a la
presentacié d'instancies, de conformitat amb les bases que regulen la convocatoria..

O Que acompaiia a la presente, copia del documento nacional de identidad o equivalente.
Que acompanya a aquesta, copia del document nacional d'identitat o equivalent.

O Que cumple con todos los requisitos exigidos para la participacién en la prueba, de conformidad con las bases
reguladoras de ésta.
Que compleix amb fots els requisits exigits per a la participacié en la prova, de conformitat amb les bases
reguladores d'aquesta.

O Que ha redlizado el ingreso de las fasas correspondientes de conformidad con la base quinta, por importe de
Q7,25€.
Que ha realitzat I'ingrés de les taxes corresponents de conformitat amb la base cinquena, per import de 97,25€

Solicita / Sol-licita
- Ser admitido en la prueba para la obtencién del cerfificado de capacitacién profesional para la prestacion del
servicio de autotaxi dentro del término municipal de Elche.
Ser admés a la prova per l'obtencié del certificat de capacitacié professional per la prestacio del servei d’auto-faxi
dins del terme municipal dElx.

Realizar la prueba en el idioma siguiente:
Realizar la prova en en segiient idioma:

O Castellano /Castella O Valenciano / Valencia

Elx

/

Firma / Signatura

Segons El Reglamento de Proteccié de Dades de Caracter Personal, a la persona fisica titular de les dades requerides en este document se I'informa de I'existencia d’una base de dades propietat
d’este Ajuntament, de la qual formara part, i la finalitat de la qual és I'exercici de les funcions propies de I’Administracié Local. El dret d’accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicié, podra ser exercit en

I’Ajuntament d’Elx, responsable del tractament, segons el que establix la legislacic vigent. 30/07/2018



IMPORTANTE: Una vez cumplimentado, haga dos fotocopias del documento. Una para la entidad bancaria, ofra como copia
para el inferesado y el original a presentar en el Registro General del Ajuntament d'Elx.

IMPORTANT: Una vegada emplenat, ha de fer dues fotocopies del document. Una per a l'entitat bancaria, una altra com copia
per a l'interessat i l'original a presentar en el Registre General del I'’Ajuntament d'Elx

Instrucciones para rellenar el impreso / Instruccions per a emplenar I'imprés
Escriba solamente a méquina o con boligrafo sobre superficie dura y emplee lefras mayusculas tipo imprenta.
Escriga només a maquina o amb boligraf sobre superficie dura, i utilitze lletres majuscules tipus impremta.

Asegurese de que los datos resulten claramente legibles.

Vostés haura d'assegurarse que les dades resulien clarament llegibles.

No olvide firmar el impreso.
No oblide de signar I'imprés.
Formas de pago / Formes de pagament.
1.A través del siguiente enlace: / Mitiangan el segient enllag:
https: / /aplicaciones.elche.es/Autoliquidaciones/ 2idSubConcepto=75,
2 .Mediante pago on line. / Mitiangant pagament en linia.

3.Generando un documento de autoliquidacién que se presentard en cualquiera de las oficinas de las siguientes
entidades colaboradoras: / Generant un document de autoliquidacié que es presentara en qualsevol oficina de les
seguents entitats col-laboradores:

BANKIA BBVA BANCO SANTANDER BARCLAYS BANK
CAIXABANK CAJAMAR BANKINTER DEUTSCHE BANK
CAJA RURAL CENTRAL BANCO SABADELL  IBERCAJA BANCO POPULAR

Ponga su nombre tal como es. No ufilice diminutivos ni sobrenombres.
Pose el seu nom tal com és. No utilitze diminutius ni sobrenoms.

‘Especifique su direccién de correo electrénico, si desea ser informado sobre las novedades relativas a la presente
prueba.

Especifique vosté la seua adreca de correu electronic, si desitia ser informat de les novetats relatives a la present
prova.

Normativa aplicable a los Ingresos / Normativa aplicable als ingressos

Texto Refundido de la ley Reguladora de las Haciendas Locales.
Text Refds de la Llei Reguladora de les Hisendes Locals.

Ordenanza fiscal reguladora de la tasa de expedicién de documentos administrativos.
Ordenanga fiscal reguladora de les taxes d'expedicié de documents administratius.

Recomendaciones / Recomanacions

Conserve copia de esta solicitud porque su nimero de registro, junto a su D.NLI, le permitird obtener informacién
personal y puntual a fravés de la pagina web www .elche.es

Conserve copia d'aquesta sol-licitud perqué el seu nimero de regisire, junt amb el seu D.N.I., li permefran obtenir
informacié personal i puntual a fravés de la pagina web www.elx.es

Segin el Reglamento de Profeccién de Datos de Cardcter Personal, le informamos de la existencia de una base de dafos propiedad de este
Ayuntamiento, de la cual formard parte al exclusivo objeto de la gestién del presente proceso selectivo. El derecho de acceso, rectificacion,
cancelacién y oposicion, podrd ser ejercitado en el Ajuntament d’Elx, responsable del tratamiento, en base a lo esfablecido en la legislacion
vigente.
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