AYUNTAMIENTO DE

CAMAS

ANEXO Ill.- MODELO DE SOLICITUD.-

Datos personales

Nombre o Razén Social:

Apellido 19:

Apellido 29:

NIF/CIF: Teléfono:
Nacionalidad: Fecha de nacimiento:

Correo electrénico:

Domicilio a efecto de notificacion

Calle/Plaza: N2 Blg:

C.P: Localidad: Provincia:

Plaza o puesto al que aspira:

INGENIERO TECNICO INDUSTRIAL

Convocatoria o forma de acceso:

Escalera:

Piso: Puerta:

Casilla de verificacidn
Oposicion Libre

FECHA CONVOCATORIA

Casilla de verificacion
Concurso Oposicién Libre

BOP DIA MES ANO

Casilla de verificacion
Concurso

Casilla de verificacion
Promocion Interna

Casilla de verificacidn
Contratacidn temporal

Casilla de verificacion
Nombramiento Interino

Formacion

Titulacion oficial que posee:

Centro de expedicion:




Otros datos que estime oportuno consignar ( titulos, experiencias, discapacidad, y en su
caso si precisa adaptacion alguna para la realizacion de los ejercicios de la oposicion)

Proteccion de datos

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999 de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, el Ayuntamiento de Camas (En lo
sucesivoel Ayuntamiento) le informa que sus datos pasardn a formar parte de ficheros del Ayuntamiento con domicilio en Plaza Ntra. Sra. De
Los Doloress/n, 41900.- Camas (Sevilla), con la finalidad de registrar, tramitar y dar respuesta, en su caso, a su solicitud. Asimismo los datos
serdn mantenidos con fines histdricos y estadisticos, en los casos que corresponda de acuerdo con la legislacion vigente. El/la solicitante
autoriza expresamente el tratamiento de datos de salud, ideologia, origen racial, orientacion sexual, religion en caso de que se consignen en la
solicitud. Los datos podrdn ser comunicados a distintas Administraciones o entidades en caso de ser necesario para dar respuesta a su
solicitud. Podrd ejercitar los derechosque le asisten de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, remitiendo una comunicacion a la
direccion del responsable del fichero en Registro General de este Ayuntamiento, en la direccion anteriormente indicada.

El abajo firmante solicita ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere la presente solicitud y
DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, y que reldne las condiciones exigidas en la

convocatoria anteriormente citada, comprometiéndose a justificar documentalmente todos los datos que

figuran en esta solicitud.

En Camas,a de de 20

Firmado:

Solicitante



