Solicitud Lista-Bolsa
Acuerdo Plenario del 25 de agosto de 2015
AYUNTAMIENTO DE ALHAMA DE MURCIA

Espacio reservado para la

Y A Plaza de la Constitucién nam. 1 Administracion Pdblica

30840 Alhama de Murcia
Telf. 368631048 - Fax. 968631662
personal@alhamademurcia.es

g

DATOS PERSONALES:

Apellidos: Nombre:

DNI: Telf. Fijo: Telf. Mévil:

Domicilio: no:

Localidad: CP: Provincia:

Fecha de nacimiento: / / Minusvalia: - %

Correo electrénico:

TAREAS O FUNCIONES QUE EL/LA SOLICITANTE
PUEDE DESEMPENAR

6.-

Manifiesto que retno todos y cada uno de los requisitos para su ocupacion.

En cumplimiento del articulo 5, 6 y 11 de la Ley 15/1999, por el que se regula el derecho de
informacion y la solicitud del consentimiento para la recogida y tratamiento de datos, se
exponen los siguientes extremos: Los datos de caracter personal que Ud. facilita se
incorporaran a un Fichero denominado “REGISTRO GENERAL DE DOCUMENTOS”, cuyo titular es
el Ayuntamiento de Alhama de Murcia, con una finalidad de gestién administrativa del Registro
General de documentos del Ayuntamiento. Le informamos que sus datos podran ser cedidos a
Organos de la Administracion del Estado, a Organos de la Comunidad Autbnoma, a otros
Organos de la Administracion Local y a los interesados legitimos para llevar a cabo la Gestion
Administrativa del Registro General de Documentos. Se ponen a disposicion de los interesados
los formularios para poder ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion,
oposicion y exclusién de sus datos personales en la direccion: AYUNTAMIENTO DE ALHAMA DE
MURCIA, Plaza de la Constitucion, 1. 30840 Alhama de Murcia.

IMPORTANTE

[ | Si desea que los datos personales que constan en esta
solicitud sean proporcionados a terceras empresas publicas o
privadas relacionadas con la finalidad de esta lista-bolsa de
trabajo, debera manifestarlo expresamente marcando con

g,

una “x” la casilla.
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DOCUMENTACION A PRESENTAR

DOCUMENTACION OBLIGATORIA (Siempre que proceda):

0 FOTOCOPIA DNI o NIE.

FOTOCOPIA DEL CERTIFICADO DE MINUSVALIA en el que se especifique el TIPO y GRADO de la
misma, emitido por el IMAS. (Si procede).

Il
[0 CERTIFICADO DE CAPACIDADES a Efectos de Demanda de Empleo, emitido por el IMAS. (Si
procede).

O

RELACION DETALLADA, en forma NUMERICA, de todos los documentos que se presentan junto
con la solicitud.

OTRA DOCUMENTACION NO OBLIGATORIA:

FOTOCOPIA DE LA TITULACION ACADEMICA, (en el caso de titulaciones extranjeras, se presentara
debidamente homologada).

FOTOCOPIA DE FORMACION COMPLEMENTARIA, (en el caso de cursos cuyo diploma o certificado
se haya expedido en el extranjero, se acompafiara su correspondiente homologacion o certificado de
horas).

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL, (mediante vida laboral expedida por la TGSS,
acompafiada de certificado de empresa o administracion y/o contratos de trabajo o0 ndminas. Debera
acreditarse el servicio prestado o puesto ocupado, la duracién, puesto y categoria profesional).

|:| Autorizo la reutilizacién de la documentaciéon presentada marcando con una “X” la casilla, evitando asi
tener que presentarla en solicitudes posteriores.

La autorizacion es sola y exclusivamente para su uso por parte de esta administracion.

Alhama de Murcia, de de

FIFRIVEA

PROVIDENCIA DE ADMISION Y ORDENACION

Pase a informe de los servicios técnicos municipales para su tramitacion

Alhama de Murcia,

El/La Alcalde/sa - Presidente/a

Maria Canovas Lépez
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RELACION DETALLADA EN FORMA NUMERICA DE LOS
DOCUMENTOS QUE SE PRESENTAN
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