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Solicitud para formar parte proceso selectivo para la contratacién de personal laboral temporal 2020
Proyecto de dinamizacion y atencion de la poblacién infanto-juvenil y de personas mayores

Datos del solicitante:

Nombre y apellidos NIF / CIF

Domicilio

Localidad Provincia C.p.
Teléfono fijo Mévil Tipo de notificacion: [ _|Telematica [ ]Postal
e-mail

Datos para la valoraciéon de méritos:

Puesto/s al que opta:

EXpedlente A339078/3 Monitor de Ocio y Tiempo Libre

Formacidén académica: biplomado |:| Licenciado |:| Otros (indicar) |:|

CAP Especialidad:

Formacion académica complementaria

Nombre del Curso N° de horas

Quien suscribe MANIFIESTA SU ACEPTACION INTEGRA de las bases publicadas referidas a este proceso de seleccién, y que retnen todas y
cada una de las condiciones exigidas en las bases de la convocatoria de los puestos de trabajo a los que aspira.

Y a tal efecto, SOLICITA tomar parte en el proceso selectivo citado, adjuntando en el orden indicado, los documentos marcados.

En Santiurde de Toranzo, a

Firma:

-. AL ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SANTIURDE DE TORANZO.-

Actuacién subvencionada al 50% por el Fondo Social Europea

GOBIERNO
de . EMCaN

SERVICIO CANTABRO DE EMPLEO UNIGN EURGPEA

CONSEJERIA DE ECONOMIA,
HACIENDAY EMPLEO

ejercer en cualquier momento los derechos establecidos en la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de diciembre de proteccién de datos de caracter personal, con las limitaciones establecidas legalmente, al tratarse de datos que obran en expediente y procedimientos que gestiona la

Los datos facilitados seran tratados en las BASES DE DATOS de los expedientes y procedimientos del AYUNTAMIENTO DE SANTIURDE DE TORANZO para el ejercicio de las funciones y competencias atribuidas en la legislacion vigente. Los INTERESADOS podran
administracién publica municipal.

El Fondo Sccial Europeo
invierte en tu futuro
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