Sello del Registro

SOLICITUD

BOLSA DE EMPLEO FOTO

AYUNTAMIENTO FABERO
ANO 2015

Datos Personales

Estudios y Formacion
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Situacion Familiar y Econdmica
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En cumplimiento de lo establecido en el art. 5 de la Ley Organica 15/99 de 13 de Diciembre ,de proteccién de Datos de Caracter
Personal ,se le informa de que los datos personales seran incorporados a un fichero titularidad del Ayuntamiento de Fabero ,
autorizando a este al tratamiento de los mismos para su utilizacion en el desarrollo de acciones informativas de caracter general
o adaptadas a sus caracteristicas .Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y en su caso oposicion,
manifestandolo ante este Ayuntamiento.
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En Fabero a de de 2015 Fdo:




INSTRUCCIONES Y DE CUMPLIMENTACION

DICHO IMPRESO SE CUMPLIMENTARA EN LETRA MAYUSCULA CON LA MAYOR CLARIDAD POSIBLE.

SERA PRECISO CUMPLIMENTAR TODAS LAS CASILLAS DEJANDO EN BLANCO UNICAMENTE AQUELLAS QUE NO LE INCUMBAN
AL SOLICITANTE.

EL APARTADO ECONOMICO Y SITUACION LABORAL ES PRECISO LA CONSIGNACION DE TODOS LOS DATOS

DOCUMENTACION ACOMPANAR CON LA SOLICITUD

FOTOCOPIA DEL D.N.I

CURRICULUM VITAE (EI mismo puede ser realizado o actualizado en la Agencia de Desarrollo Local, situada en la primera
planta de la casa de la cultura).

FOTOCOPIA DEL LIBRO DE FAMILIA
FOTOCOPIA DE LA TARJETA ECyL (INEM) actualizada.
Si tiene algln tipo de minusvalia Fotocopia CERTIFICADO DE MINUSVALIA.

Se podra solicitar con caracter previo a la contratacidn cualquier tipo de informacion adicional.
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