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A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION

SOLICITUD DE PUESTO PARA LA |N° Expediente N° Registro

BOLSA DE TRABAJO DEL
AYUNTAMIENTO DE

GUADALCANAL Modelo Fecha:

1. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y Apellidos / Raz6n Social CIF/ NIF
Direccion

Caodigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil Fax Email

Incapacidad Funcional

[INo
asi (indique tipo y grado)

Puesto de trabajo al que aspira ( maximo 1 puesto)

2. DATOS DE NOTIFICACION

Persona a notificar: Medio preferente de notificacion
[JSolicitante OONotificacion en Papel
[JRepresentante [ONotificacion Telemética

3. MERITOS VALORABLES

Circunstancias Personales:

Experiencia Profesional:
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Formacion:

Otros méritos:

4. DOCUMENTACION A APORTAR

e Fotocopia del NIF, NIE, o en su caso, pasaporte.

e Curriculum vitae del aspirante.

e Documentacién acreditativa de los méritos que se aleguen y que se especifican en las bases de la
convocatoria.

o Certificado de empresa, contratos, vida laboral, certificado antigiiedad en demanda de empleo etc.

e Fotocopia de la Titulacion exigida en funcion del puesto al que se opta.

e Documentacion a valorar en el apartado d) del anexo Il de baremacion de las bases referidos a
otros miembros de la unidad familiar, en caso de que proceda su valoracion.

5. SOLICITA
Que se admita esta solicitud para ser admitido en la Bolsa de Trabajo del Ayuntamiento de
GUADALCANAL

6. AVISO LEGAL

De conformidad con la Ley Organica 3/2018, de 5 diciembre, de Proteccidn de Datos Personales y Garantia
de los Derechos Digitales. , se le informa que los datos de caracter personal facilitados en el presente
impreso se utilizaran exclusivamente para el ejercicio de las competencias propias de esta administracion y
seran incorporados a los ficheros que conforman la base de datos de este ayuntamiento.

FECHA'Y FIRMA
Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos

En ,a de de 20 .

El solicitante o su representante legal,

Fdo.:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GUADALCANAL
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