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Solicitud participación BOLSA TRABAJO NOMBRAMIENTO INTERINO FUNCIONARIOS ADMINISTRACIÓN LOCAL CON HABILITACIÓN DE CARÁCTER NACIONAL – SUBESCALA INTERVENCIÓN/TESORERÍA
DATOS DEL/LA SOLICITANTE
Nombre y Apellidos                                                                                NIF
Dirección
Código Postal                                 Municipio                                        Provincia
Teléfono Móvil                                                                      E-mail
Medio preferente de notificación:
( ) electrónica (necesita disponer de firma digital) - indicar correo electrónico:
( ) en papel
EXPONE:
PRIMERO. Que vista la convocatoria anunciada para participar en el proceso de selección para formar bolsa de trabajo de FUNCIONARIO/A INTERINO/A CON HABILITACIÓN DE CARÁCTER NACIONAL SUBESCALA INTERVENCIÓN/TESORERÍA conforme a las bases publicadas en el Boletín Oficial de la Provincia de Alicante número [ ], de fecha [ ].
SEGUNDO. Que declara reunir todas y cada una de las condiciones exigidas en las bases referidas a la fecha de expiración del plazo de presentación de instancias.
TERCERO. Que declara conocer y aceptar en su totalidad las bases que rigen esta bolsa de trabajo.
CUARTO. Que adjunta fotocopias cotejadas del DNI, la titulación, el ingreso por derechos de examen y si es el caso certificado del SEPE.
Por todo ello,
SOLICITA:
Que se admita esta solicitud para participar en el proceso de constitución de la bolsa de trabajo indicada.
En Muro de Alcoy, a     de               de 
El/la solicitante
SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE MURO DE ALCOY
--------------------
En cumplimiento del arte. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos recogidos se incorporarán y tratarán en el fichero “Registro de Entrada/Salida” inscrito en la Agencia Española de Protección de Datos. La finalidad del dicho fichero es “registro de todos los documentos con entrada y/o salida en esta administración”. Así mismo, le informamos que sus datos podrán ser cedidas a: no están previstas. El órgano responsable del fichero es el Ayuntamiento de Muro de Alcoy y la dirección donde el interesado podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición es: Ayuntamiento de Muro de Alcoy, Plazoleta Molina, 4. 03830 Muro de Alcoy Alicante.
Ajuntament de Muro de Alcoy
Placeta Molina, 4, Muro de Alcoy. 03830 (Alacant). Tel. 965530557. Fax: 965531769

[image: image1.jpg]