Ayuntamiento de

Valdilecha

SOLICITUD PARA TOMAR PARTE EN EL PROCESO SELECTIVO PARA
LIMPIADOR/A'Y TAQUILLER@

D. , con DNI n.° , 'y domicilio a
efectos de notificacion en ,
teléfono y correo electrénico

EXPONE

1°. Que vista la convocatoria para la constitucion de una bolsa de empleo para
el puesto de LIMPIADOR/A-TAQUILLER@, personal laboral temporal, mediante
concurso de meritos, aprobada por decreto de alcaldia de 23 de Mayo de 2018.

2°. Que declaro conocer las bases generales de la convocatoria relativas a la
constitucién de una bolsa de empleo para LIMPIADOR/A-TAQUILLER@, personal
laboral temporal, y declaro expresamente reunir todas las condiciones que se exigen
en la base segunda de la convocatoria, referidas a la fecha de expiracion del plazo de
presentacion de la instancia, y a tal efecto adjunto:

- DNI, o NIE con autorizacién para trabajar

- Titulo de EGB, ESO, Superior o titulos equivalentes, en el caso de ser
titulaciones extranjeras ésta se presentara debidamente homologada.

-Certificado de minusvalia (en su caso)

Por todo ello, SOLICITA, que se admita esta solicitud para las pruebas de
seleccién de personal referenciada.

En ,a de de 2018.

El/la solicitante,

Fdo.:

AVISO LEGAL

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados por el Ayuntamiento de Valdilecha de
acuerdo con la descripcion del fichero que figura al final de esta informacion. Con caracter general los
datos recogidos no podran ser cedidos a terceros salvo en los supuesto previstos en el articulo 11 de la
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal.

El interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, ante el 6rgano
responsable que aparece al final de la informacion, todo lo cual se informa en el cumplimiento del articulo
5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Nombre del fichero: "Personal”.

Finalidad del fichero: Datos del expediente del personal del ayuntamiento, recursos humanos,
gestién de ndéminas

Organo responsable: Ayuntamiento de Valdilecha, Alcaldia



Ayuntamiento de

Valdilecha

AUTORIZACION TRATAMIENTO DATOS PERSONALES

Yo, D. , con
D.N.I. No y de conformidad con la Ley Organica 15/1999 de
Proteccion de Datos Personales y por medio de este documento, autorizo al
Ayuntamiento de Valdilecha, y presto mi consentimiento para que mis datos
personales, que yo mismo procuro a la mencionada entidad, puedan ser publicados
en los listados que lleva aparejado el proceso selectivo al que me presento,

El Ayuntamiento de Valdilecha garantiza la confidencialidad de mis datos
personales y que no van a ser utilizados para finalidades distintas a las indicadas.

Asi mismo, soy conocedor de mis derechos de acceso, rectificacidon, cancelacién y
oposicién, mediante los procedimientos establecidos en la Ley Organica 15/1999 de
Proteccion de Datos Personales.

En a de de 2018.
Firmado: D.




