REGISTRE D’ENTRADA/REGISTRO DE ENTRADA

E Alaquas
IT1 Empresa Municipal

SOL-LICITUD D'INSCRIPCIO A LES PROBES SELECTIVES D’ACCES A BORSA DE TREBALL
SOLICITUD DE INSCRIPCION A LAS PRUEBAS SELECTIVAS DE ACCESO A BOLSA DE TRABAJO

SOL-LICITANT / SOLICITANTE

Nom i cognoms DNI/NIF
Nombre y apellidos DNI/NIF
Domicili Localitat
Domicilio Localidad
C. Postal Teléfon Correu electronic

C. Postal Teléfono Correo electrénico

Autoritze expressament a Alaquas Empresa Municipal S.L. a enviar a l'adreca de correu electronic dalt assenyalada. Les notificacions que hagen de practicar-
I:‘ me en els expedients en qué siga part o puga tindre un interés legitim, amb plens efectes juridics com disposa lart. 43 de la Llei 39/2015 LPACAP.

Autorizo expresamente a Alaquas Empresa Municipal S.L. a enviar a la direccion de correo electronico arriba sefialada, las notificaciones que tengan que hacer

en los expedientes en qué sea parte o pueda tener un interés legitimo, con plenos efectos juridicos como dispone el art. 43 de la Ley 39/2015 LPACAP.

EXPOSA [ EXPONE

Havent-se publicat les bases que han de regir la seleccio per a la creacio d’una borsa de treball per a la contractacio de

Habiéndose publicado las bases que han de regir la seleccion para la creacion de una bolsa de trabajo para la contratacion de

SOL-LICITA / SOLICITA

Sollicite ser persona admesa per a la realitzacio de les probes selectives per a accedir a aquesta borsa.
Aixi mateix declare que reunisc totes i cadascuna de les condicions i requisits exigits tant en les bases generals com especifiques
que han de regir aquest procés.

Solicito ser persona admitida para la realizacion de las probas selectivas para acceder a esta bolsa.
Asi mismo declaro que reiino todas y cada una de las condiciones y requisitos exigidos tanto en las bases generales como
especificas que tienen que regir este proceso.

DOCUMENTS QUE S’ADJUNTEN / DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

En cas de persones amb diversitat funcional, hauran d’aportar document acreditatiu de la seua aptitud, aixi
D com escrit en el qual s'especifique qualsevol tipus d’adaptacio necessaria a l'hora de realitzacié de les proves.
En caso de personas con diversidad funcional, deberan aportar documento acreditativo de su aptitud, asi como
escrito en el que se especifique cualquier tipo de adaptacion necesaria a la hora de realizacion de las pruebas.

SIGNATURA/FIRMA

Fotocdpia del DNI o NIF. / Fotocopia del DNI o NIF.

Titulacié exigida segons les bases del procés selectiu en el qual participa. .
Titulacion exigida segiin las bases del proceso selectivo en el que participa. Alaquas (dia) . (mes) (any)

Fotocopia dels mérits a valorar, havent d’aportar els originals quan es produisca crida per a la contractacio.
Fotocopia de los méritos a valorar, debiendo aportar los originales cuando se produzca llamamiento para la contratacion.

Autoritzacio per a la comprobacio de dades davant diferents administracions.
Autorizacion para la comprobacion de datos ante diferentes administraciones.

O 0O Oa

Les dades per Vosté facilitats seran tractats per Alaquas Empresa Municipal S.L. en qualitat de Responsable de Tractament, amb la finalitat de portar la gestio de les ofertes d’ocupacid piblica (oposicions i concursos i promocid i seleccid de
personal), aixi com les bosses temporals d'ocupacid piblica. Vosté podra exercitar els drets d'Accés, Rectificacio, Supressi, Limitacio o, en el seu cas, Oposici. A aquest efecte, haura de presentar un escrit acompanyat de NIF en el Registre
d'Entrada d'ALEM: C/ Major, 88 - 46970 Alaquas, Valéncia (Espanya) o, en el seu cas, a la nostra persona Delegat de Proteccid de Dades: dpd@alem.alaquas.org. Aixi mateix, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la proteccio de dades personals,
podra interposar una reclamacio davant lAgéncia Espanyola de Proteccid de Dades (www.aepd.es). Té disponible més informacio del tractament de les seues dades en: https://www.alem.alaquas.org/protecciodedades.

Los datos por Ud. facilitados serdn tratados por Alaquds Empresa Municipal S.L. en calidad de Responsable de Tratamiento, con la finalidad de (levar la gestion de las ofertas de empleo piiblico (oposiciones y concursos y promocion y seleccion de
personal), asi como las bolsas temporales de empleo piiblico. Ud. podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Limitacion o, en su caso, Oposicidn. A estos efectos, deberd presentar un escrito acompariado de NIF en el Registro de
Entrada de ALEM: C/ Mayor, 88 - 46970 Alaquds, Valencia (Esparia) o, en su caso, a nuestra persona Delegada de Proteccion de Datos: dpd@alem.alaquas.org. Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos personales,
podrd interponer una reclamacion ante la Agencia Espariola de Proteccion de Datos (www.aepd.es). Tiene disponible mas informacion del tratamiento de sus datos en: https://www.alem.alaquas.org/protecciodedades.
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