SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS

APELLIDOS Y NOMBRE D.N.I.

DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES CP LOCALIDAD

TELEFONOS DE CONTACTO :

CORREO ELECTRONICO:

EXPONE:
Que teniendo conocimiento de la convocatoria para ORIENTADOR/A LABORAL del programa de

apoyo a colectivos especialmente vulnerables ", que forma parte del proyecto territorial

“CLAUDIA”,

DECLARO BAJO JURAMENTO O PROMESA SOLEMNE

Que cumplo todas y cada una de las condiciones exigidas en las bases de la convocatoria y que son

ciertos todos los datos consignados asi como toda la documentacion aportada.

Declaracién que efectlo a todos los efectos legales, consciente de las responsabilidades de orden

civil y penal que ella conlleva.

Y para que asi conste a los efectos de mi participacidn en este proceso selectivo, firmo la presente

declaracion.

EN e - IR de julio de 2022

(firma)

Informacidn basica sobre el tratamiento de datos personales:

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Reinosa, Plaza de Espafia 5, 39200, Reinosa (Cantabria). Finalidad
del tratamiento: Gestidn de procesos de seleccidon de personal.

Base juridica del tratamiento: el interesado da su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales para
la finalidad indicada (art. 6.1 a) RGPD)

Solicitud de ejercicio de derechos de proteccion de datos: rgpd@aytoreinosa.es

Delegado de Proteccidn de datos: dpd@aytoreinosa.es

Informacidn adicional: www.aytoreinosa.es/rgpd

ALCALDIA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE REINOSA



D./Dfia. con DNI

adjunto la siguiente documentacion a la solicitud para participar en el proceso selectivo

de ORIENTADOR/A LABORAL del programa CLAUDIA

DOCUMENTOS PAG.

Fotocopia del DNI y Curriculum

Fotocopia de la titulacidn universitaria

Vida Laboral

Contrato que acredite el requisito de un afio de experiencia en el puesto

Fotocopias de contratos o factura en caso de auténomos o certificado de administracién publica que
acredite el puesto o funciones desarrolladas
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Fotocopias de los certificados de cursos de formaciéon complementaria
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