&
CAMAS
SOLICITUD PARA PARTICIPACION EN EL PROCESO SELECTIVO PARA LA
CONFECCION DE BOLSA DE EMPLEO PARA CONTRATACION DX PERSONAL
LABORAL TEMPORAL,INTERINIDAD POR VACANTE, CATEGORIA OFICIAL 1*

CONDUCTOR .-

Datos personales

Nombre :

Apellido 1%

Apellido 2°:

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

Correo electronico:

Discapacidad tipo : Grado: Adaptacion:

Domicilio a efecto de notificacion
Calle/Plaza: N? Blgq:  Escalera: Piso: Puerta:

CaF Localidad: Provincia:
Plaza a la que opta:

- Oficial 1* Conductor []

FECHA CONVOCATORIA X

Turno Libre

BOP nam. 300 de 30/12/2017 .
BOE niim. Turno Promocion Interna

Turno discapacidad

Documentacion aportada




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 oposicién)

Proteccion de datos

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999 de Proteccion 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 histéricos y estadisticos, en los casos que corresponda de acuerdo con la legislacién
vigente. El/la solicitante autoriza expresamente el tratamiento de datos de salud, ideologia, origen racial,
orientacién sexual, religién 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, rectificacién, cancelacién y oposicién, remitiendo una comunicacion a la
direccién del responsable del fichero en Registro General de este Ayuntamiento, en la direccién 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 reune 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



AYUNTAMIENTO DE

CAMAS

1.- DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombre:

NIF:

ANEXO VI.- MODELO DE AUTOBAREMACION.-

Teléfono:

Domicilio (Cl. o Pz. y N°):

CPy L(;caliél_ad .

2.-PLAZA O PUESTO DE TRABAJO A QUE ASPIRA

[OFICIAL 1" CONDUCTOR

3.- MERITOS A VALORAR:

DENOMINACION DEL CURSO ORGANISMO QUE LO IMPARTE N° HORAS PUNTOS
SUMA TOTAL CURSOS DE FORMACION Y SEMINARIOS
MES O FRAC. PUNTOS

B.- EXPERIENCIA PROFESIONAL (Méaximo 3,5 puntos)

SUMA TOTAL EXPERIENCIA PROFESIONAL




PIjNTOS
PUNTUACION TOTAL (Suma apartados A Y B), (Méximo 4,5 puntos)

DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA:

La persona abajo firmante DECLARA bajo sus expresa responsabilidad, que son ciertos los datos
consignados en este impreso de autobaremacion, que los méritos alegados se encuentran
acreditados con la documentacion adjunta, conforme a lo requerido en las Bases de la
Convocatoria, y que su puntuacion de autobaremo es la que figura en la casilla “PUNTUACION
TOTAL) de este impreso.
EN e U A8 et de 201..
El/La Solicitante

4. PROTECCION DE DATOS:

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1.999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Cardcter Personal, este Ayuntamiento le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de
este documento van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se informa que la
recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la gestion en materia de Recursos Humanos. De acuerdo
con lo previsto en la citada Ley Orgénica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y
oposicidn dirigiendo un escrito al Sr. Alcalde




