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TORREJON DEARDOZ

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA BOLSA DE EMPLEO

Datos de la persona solicitante

NOMDBre Y apellidos ......oooinii e NIF/NIE ...,
Direccion (a efectos de NOLIfICACIONES) . ... .. .. i e ettt et ee e ae e
C.Postal ......ccoovviiiii, MURNICIPIO .. e e Provincia ...........ocoeieinne
Teléfonos ......coooviiiiiiiiin, Lo Correo lectrOniCO ........ovveviii i,

Representada por

NOMDBre Y apellidos ......ooirii e e NIF/NIE ...,
DirecciOn (a efectos de NOLfICACIONES) ........iiiiiiii e e ettt et e eeaeaeaes
CPostal ....cooviiiiiiiii MURNICIPIO e Provincia .........c.coceeiin
Teléfonos .....coovvvviiiiiiii Lo Correo electrOniCo ......c.ovviiiii i,
Discapacidad

¢ Tiene algun grado de discapacidad? [ 1 No [ si

Tipo de discapacidad ...........ououiiiiiiiiii Grado de discapacidad ............c..ccceennnne.

Adaptaciones solicitadas en grado de discapacidad de, al menos, 33%

Bolsa a la que opta

Bolsaalaque seopta ........coeviiiiiiiiii

Documentacién que aportar

o Declaracién responsable de no haber sido separado del servicio ni hallarse inhabilitado/a (Anexo I1)

o Declaracién responsable de experiencia o formacion en el puesto por el que opta (Anexo Ill)

o Resguardo acreditativo de haber abonado los derechos de examen, en los casos en los que se haya previsto.
(000066- Tasa por derechos de examen y otros procesos selectivos)

o Los aspirantes que tengan reconocido grado de discapacidad de, al menos, 33%: Certificado médico justificativo
de la adaptacién necesaria, en el que se acredite la calificacién de minusvalia, grado de la misma, asi como la
compatibilidad para el desempefio de tareas y funciones correspondientes.

o Otra documentacion requerida en las bases especificas, enumerar:

Plaza Mayor 1, 28850 - Torrejon de Ardoz- Tfno. 91 678 95 00- Fax- 91 678 96 69 http://www.ayto-torrejon.es- SAIC 010



Declaracion y firma

La persona firmante solicita ser admitida a las pruebas selectivas a que se refiere la presente solicitud y declara que
son ciertos los datos consignados en ella y que relne las condiciones exigidas a fecha del ultimo dia del plazo de
presentacion de la solicitud para la participacion en la Bolsa de Empleo, comprometiéndose a probar

documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud.
He sido informado o informada de la posibilidad de que mis datos puedan publicarse en medios electrénicos

municipales como consecuencia y en los términos que estan previstos en este procedimiento.

Torrejon de Ardoz ............ de v, de......... Firma

EXCMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE TORREJON DE ARDOZ

Informacién basica de proteccién de datos de caracter personal: Quién es el responsable del tratamiento de sus datos: Ayuntamiento de Torrején de Ardoz - Plaza
Mayor, 1 — 28850 Torrejon de Ardoz. Tfno.: 91 678 95 00. secretaria@ayto-torrejon.es Con qué finalidad: Tramitar su solicitud previa comprobacién del cumplimiento

de los requisitos exigidos para su admision y gestionar su participacion en el proceso selectivo al que opta. Por qué puede hacerlo: De acuerdo con las normas de

acceso al empleo publico establecidas en el Estatuto Basico del Empleado Publico. Quién mas accede a sus datos: Los datos de las calificaciones, asi como listados
de admitidos y excluidos se publican en la pagina web del Ayuntamiento y boletines oficiales en su caso. Qué derechos tiene y dénde ejercitarlos: Acceso,
rectificacion, supresién, oposicion y limitacién del tratamiento presentando un escrito acompafiado de una copia de su documento de identidad, dirigido a la Concejalia
de Administracién, en cualquiera de las oficinas de registro presencial o virtual, o asimiladas, establecidas por la Ley, o a través de la Sede Electrénica del
Ayuntamiento. También se podra presentar reclamacién en la Agencia Espafiola de Protecciéon de Datos (AEPD). Puede contactar con el Delegado de Proteccion de

Datos en dpd@ayto-torrejon.es Mas informacién: en la pagina web del Ayuntamiento www.ayto-torrejon.es
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