m REGISTRO:
& AJUNTAMENT DE BURJASSOT

SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO DE SELECCION DEL PERSONAL DOCENTE DE PROGRAMA
DE FORMACION PROFESIONAL PARA EL EMPLEO
EJERCICIO PRESUPUESTRIO 2018

SOL-LICITUD PER A PARTICIPAR EN EL PROCES DE SELECCIO DE PERSONAL DOCENT DEL

PROGRAMA DE FORMACIO PROFESIUONAL PER L'OCUPACIO
EJERCICI PRESUPUESTARI 2018

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE/ DADES DE LA PERSONA SOL:-LICITANT

PRIMER APELLIDO/ PRIMER COGNOM SEGUNDO APELLIDO / SEGON COGNOM NOMBRE / NOM
DNI /NIE: DOMICILIO (CALLE/PLAZA..., NUMERO Y PUERTA)/ DOMICILI (CARRER/PLACA..., NUMERO | PORTA)
LOCALIDAD/ LOCALITAT CP PROVINCIA / PROVINCIA

FECHA DE NACIMIENTO/ DATA DE NAIXEMENT | TELEFONO / TELEFON CORREO ELECTRONICO / CORREU ELECTRONIC

PUESTOS SOLICITADOS / LLOCS SOL-LICITATS

1
2
3.
4
5

A los efectos previstos en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se informa de
que los datos solicitados en este impreso son necesarios para la tramitacion de la solicitud y podran ser objeto de tratamiento
automatizado. Siendo en ese caso responsable este drgano como titular responsable del fichero en el uso de las funciones propias
que tiene atribuidas y en el ambito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion.

Als efectes previstos en la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de dades de caracter personal, s’informa que les
dades sol-licitades en este imprés s6n necessaries per a la tramitacié de la sol-licitud i podran ser objecte de tractament automatitzat. |
en eixe cas sera responsable este drgan com a titular responsable del fitxer, en I'Gs de les funcions propies que té atribuides i en
I'ambit de les seues competéncies. Aixi mateix, se l'informa de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacio i
0posicio.

La persona solicitante declara, bajo su responsabilidad, la exactitud de los datos resefiados en la presente solicitud.
La persona sol-licitant declara, sota la seua responsabilitat, I'exactitud de les dades ressenyades en esta sol-licitud.

, d de

Firma /Signatura:

Ayuntamiento de Burjassot. Pz. Emilio Castelar, 1. Burjassot. Valencia. Tel. 96 316 05 00 Fax 963 900 361 C.I.F. P-4608000-H Reg.Entitats Locals 01460787




