GETAFE SOLICITUD ADMISION PRUEBAS DE SELECCION DE PERSONAL

=) AYUNTAMIENTO

Il DATOS DE LA CONVOCATOR /A | NN

DENOMINACION | |

I DATOS DEL/LA SOLICITAN T E |

DNI/NIF/NIE Nombre
Primer apellido Segundo apellido

Bl DATOS DEL/ DE LA REPRESENTANTE (en su caso) I

DNI/NIF/NIE Nombre
Primer apellido Segundo apellido
|| Aporta consentimiento escrito del solicitante para actuar en su representacion (para particulares)

B DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION

DNI/NIF/NIE Nombre

Primer apellido Segundo apellido

Tipo via Domicilio n° Portal
Escalera Planta Puerta CP Municipio Provincia
Teléfono(s) / Correo electronico

I SOLICITAY DECLARA |

SOLICITA ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia y DECLARA que son ciertos los
datos consignados en ella y que reune los requisitos exigidos para el ingreso en la Administracién Publica y
especialmente los sefialados en esta convocatoria, comprometiéndose a probarlo documentalmente.

Turno por el que concurre: [ | Libre || Promocién interna
Titulacion académica del aspirante

[]Indique si se encuentra en situacion de especial vulnerabilidad

[ ] Declaro bajo mi responsabilidad la veracidad de los datos indicados, y haber sido informado/informada
de la necesidad de entregar dichos datos

[ ] Através de la marcacion de esta casilla, consiente que sus datos personales sean incluidos en la bolsa de
trabajo que se forme a partir del presente proceso de seleccién

Asi mismo, le informamos que puede retirar su consentimiento en cualquier momento, la retirada del
consentimiento no afectara a la licitud del tratamiento previo a su retirada

[ | He sido informado/informada de que mis datos pueden ser publicados en la Sede Electronica Municipal

[ ] Autorizo la remision de avisos o comunicaciones por:
[ ] Correo electrénico [ ] Teléfono

En caso de existir en la convocatoria cupo de reserva para personas con discapacidad ( igual o superior al 33%)
[ ] Solicita ser admitido o admitida por el turno de discapacidad
[ | Solicita adaptacion de pruebas segun se describe en documento adjunto

N de registro del : - Fecha: - CSV: 15702253604717310657
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I ABONO DE TASAS N

|| Se acomparia documento de ingreso o justificante de abono de tasas
|| Se acompafia documentacion acreditativa de encontrarse exento del pago de tasas

B DOCUMENTACION QUE APORTA I

[_] Certificado de vida laboral
[ Acreditaciéon de méritos segln convocatoria
Se anexan a esta solicitud un total de hojas foliadas

FIRMA

En a de de20

CODIGO DIR3: L01280650 AL AYUNTAMIENTO DE GETAFE

CODIGO DIR: L01280650

Sus datos seran tratados por el Ayuntamiento de Getafe, como responsable del tratamiento, en la actividad de tratamiento OFERTADE EMPLEO Y SELECCION DE PERSONAL, con la finalidad de realizar la
Gestion de la Oferta Publica de Empleo, procedimientos de seleccion de personal y provision de puestos de trabajo. Avisos y comunicaciones y realizacion de estudios, investigaciones, estadisticas y mejora
del servicio. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y otros de la normativa de proteccion de datos ante el Servicio de Atencion al Vecino (plaza de la Constitucion, s/n, 28901, Getafe,
Madrid) o en la sede electronica del Ayuntamiento. Silo desdﬁﬁd@ef@@ﬁtf@ld%RME@OhﬂDi L /2602 253604713380k Datos.
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