Mancomunidad de municipios del Noroeste

1

para la gestidn y el tratamiento de los residuos urbanos T
ANEXO1 !

 SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS i

DATOS DE LA CONVOCATORIA

Plaza a la que aspira: Fecha de la convocatoria |

COORDINADOR-TECNICO : i

DATOS DEL/A ASPIRANTE :

12 Apellido 2¢ Apellido |

Nombre: ‘ ' D.N.L: |

Fecha de nacimiento:

Domicilio (Calle, plaza, nimero piso):

Municipio: C.Postal: Provincia: ‘ !

Teléfonos de contacto (Fijo y mévil): ,
Correo electrénico:
DOCUMENTACION QUE HA DE ADJUNTARSE A LA INSTANCIA:
a. Fotocopia del DNI o NIE, o documentacion equivalente en su caso:
b. Documentacién acreditativa de estar en poseslén del titulo exigido en la presente convocatoria,
C
d

lustificante del pago de la tasa de inscripcion en pruebas selectivas.
Documentos acreditativos de los méritos a valorar en el presente proceso de seleccién, y que
son los siguientes:

El abajo firmante solicn.a ser admnt:do en las pruebas selectlvas a que se reﬂere Ia presente |nstanc1a y
DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, y que retine las condiciones exigidas para el ingreso
en la funcién piblica y las especialmente sefialadas en las bases de la convocatoria, comprometiéndose a
probar documentalmente cuantos datos se especifican en ellas y a prestar jJuramente o promesa en los
términos establecidos en el R.D. 707/79 de abril,

vioor Quasrins 0€uniisinvacs s, D2 2018

n | LB e FIRMA. ——- -
De acuerdn a la lw orgénlta 15/1999 de 13 de dlr:lembre, de Protecclén de Dalos de Cardcter Personal, Informamos a la todos los
parﬂripantes en esta convocatoria que sus datos seran almacenados en ficheros de titularidad de la Mancomunidad, con fa tnica
finalidad de tener en cuenta su candidatura para el puesto solicitado. i
Asimismo, le Informamos de la posibilidad que usted tiene de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacién en relacién i
a sus datos personaies en los términos establecidos en la Agencla Espafiola de Proteccién da Datos Personales, y dirigiéndose a la - i
Mancomunidad de Municiplos del Noroeste para la gestién y el tratamlento de los residuos urbanos, Avenida Docter Severo Ochoa,
45, 22Planta lzquierda. Alcobendas, Madrid.
Sus datos no serdn cedidos a terceros, salvo que la ley lo permita o exija expresamente,

Avda. Doctor Severo Ochoa, n® 45, 2° Planta lzq. Telf: 911927121, Fax: 914120219,

Malls:secretaria@mancomunidadnoroeste,.org; gerencla@mancomunidadnoroeste.or

tesoreria@mancomunidadnoraeste.org;

Para descargar una copia de este documento consulte la siguiente pagina web
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