ANEXO |. MODELO DE SOLICITUD.

Nombre y Apellidos: D.N.lL.:

Domiicilio: Poblacion:

DATOS DEL
INTERESADO

Cdédigo Postal: Provincia: Teléfono mavil:

Direccion de correo electrénico:

EXPONE:

Primero: Que ha tenido conocimiento de la publicacion de las Bases y convocatoria para la constitucidn de una
Bolsa de trabajo de:

Segundo: Que estd en posesion del titulo de y reline todas y cada una
de las condiciones fijadas en la convocatoria a la fecha de presentacién de solicitudes.

Tercero: Que junto con la solicitud de participacidn en las pruebas selectivas presento la siguiente
documentacion:

|:| Fotocopia del DNI/NIE.

|:| Fotocopia del titulo del Certificado de Escolaridad o equivalente.

|:| Fotocopia del resguardo de la tasas de participacion en el proceso de seleccion.
|:|Fotocopia de los cursos y formacion académica

|:|Fotocopia de los contratos junto con el Certificado de vida laboral, o fotocopia de los certificado de
servicios prestados previos o certificados de empresa de los servicios prestados.

SOLICITA:

12 Ser admitido/a en las pruebas selectivas a que se refiere la presente solicitud y DECLARA que son ciertos los
datos consignados en ella y que reldne todas y cada una de las condiciones fijadas en las bases de la
convocatoria y que no ha sido separado/a del servicio, en virtud de expediente disciplinario, de cualquiera de
las Administraciones Publicas o de los 6rganos constitucionales o estatutarios de las Comunidades Auténomas,
ni se halla en inhabilitacién absoluta o especial para empleos o cargos publicos por resolucién judicial, ni esta
incurso/a en causa de incompatibilidad con arreglo a la legislacion vigente, comprometiéndose a comunicar a
la autoridad convocante cualquier cambio que se produzca en este sentido en su situacién personal.

En a de de20__

(FIRMA)

EXCcMO. AYUNTAMIENTO DE MIGUEL ESTEBAN como responsable del tratamiento, le informa que tratamos los datos de caracter personal facilitados por
usted para proceder a atender su solicitud, basando la legitimacién en el consentimiento del interesado, obligacién legal y en interés publico del
responsable. Se cederan datos siempre que exista una obligacion legal. Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relaciéon o
durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones y responsabilidades aplicables.

Teniendo usted el derecho a acceso, rectificacion, supresion y oposicion de los datos, asi como otros derechos, que puede ejercer dirigiéndose a la direccion
del responsable de tratamiento o a su correo electrénico ayuntamiento@aytomiguelesteban.es. Igualmente tendra derecho a formular una queja o
reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es) en caso de que sienta vulnerados sus derechos en lo concerniente a la
proteccion de sus datos personales. Si quiere mas informacién puede consultarla en el siguiente enlace http://miguelesteban.sedelectronica.es/privacy.1.
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