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I - BS/06 SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ EN LES PROBES SELECTIVES D’ACCÉS A BORSA DE TREBALL
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A LAS PRUEBAS SELECTIVAS DE ACCESO A BOLSA DE TRABAJO

Les dades per Vosté facilitats seran tractats per Alaquàs Empresa Municipal S.L. en qualitat de Responsable de Tractament, amb la finalitat de portar la gestió de les ofertes d’ocupació pública (oposicions i concursos i promoció i selecció de 
personal), així com les bosses temporals d’ocupació pública. Vosté podrà exercitar els drets d’accés, rectificació, supressió, limitació o, en el seu cas, oposició. A aquest efecte, haurà de presentar un escrit acompanyat de NIF en el Registre 
d’Entrada d’ALEM: C/ Major, 88 - 46970 Alaquàs, València (Espanya) o, en el seu cas, a la nostra persona Delegada de Protecció de Dades: dpd@alem.alaquas.org. Així mateix, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la protecció de dades 
personals, podrà interposar una reclamació davant l’Agència Espanyola de Protecció de Dades (www.aepd.es). Té disponible més informació del tractament de les seues dades en: https://www.alem.alaquas.org/protecciodedades.
Los datos por Ud. facilitados serán tratados por Alaquàs Empresa Municipal S.L. en calidad de Responsable de Tratamiento, con la finalidad de llevar la gestión de las ofertas de empleo público (oposiciones y concursos y promoción y selección de 
personal), así como las bolsas temporales de empleo público. Ud. podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación o, en su caso, oposición. A estos efectos, deberá presentar un escrito acompañado de NIF en el Registro de 
Entrada de ALEM: C/ Mayor, 88 - 46970 Alaquàs, Valencia (España) o, en su caso, a nuestra persona Delegada de Protección de Datos: dpd@alem.alaquas.org. Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la protección de datos personales, 
podrá interponer una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es). Tiene disponible más información del tratamiento de sus datos en: https://www.alem.alaquas.org/protecciodedades. 

SOL·LICITA / SOLICITA
Sol·licite ser persona admesa per a la realització de les proves selectives per a accedir a aquest procés de selecció d’estabilització d’ocupació. Així mateix declare 
que reunisc totes i cadascuna de les condicions i requisits exigits tant en les bases generals com específiques que han de regir aquest procés.

Solicito ser persona admitida para la realización de las pruebas selectivas para acceder a este proceso de selección de estabilización de empleo. Así mismo declaro 
que reúno todas y cada una de las condiciones y requisitos exigidos tanto en las bases generales como específicas que tienen que regir este proceso.

REGISTRE D’ENTRADA/REGISTRO DE ENTRADA

 SIGNATURA/FIRMA

Alaquàs,          d                           de 

LLOC DE TREBALL PER AL QUAL ES PRESENTA: / PUESTO DE TRABAJO PARA EL QUE SE PRESENTA:
Indique el proceso de selección al que quiere participar.
Indique el procés de selecció al qual vol participar.

Concurs oposició persona operària de neteja. Jornada 75% (contracte fix discontinu)
Concurso oposición persona operaria de limpieza. Jornada 75% (contrato fijo discontinuo)

Concurs persona operària de neteja. Jornada 75% (contracte fix discontinu)
Concurso persona operaria de limpieza. Jornada 75% (contrato fijo discontinuo)

Concurs persona operària de neteja. Jornada 100% (contracte fix)
Concurso persona operaria de limpieza. Jornada 100% (contrato fijo)

Concurs persona operària de neteja. Jornada 50% (contracte fix discontinu)
Concurso persona operaria de limpieza. Jornada 50% (contrato fijo discontinuo)

Concurs persona operària de neteja amb diversitat funcional. Jornada 50% (contracte fix discontinu)
Concurso persona operaria de limpieza con diversidad funcional. Jornada 50% (contrato fijo discontinuo)

SOL·LICITANT / SOLICITANTE
Nom i cognoms
Nombre y apellidos

DNI/NIF
DNI/NIF

Domicili
Domicilio

Localitat
Localidad

C. Postal
C. Postal

Telèfon 
Teléfono

Correu electrònic
Correo electrónico

Diversitat funcional / Diversidad funcional                            SI                                   NO
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