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Concello de
Begonte

ANEXO Il. MODELO DE SOLICITUDE

Datos do interesado
Nome Apelidos NIF

Datos a efectos de notificacion

Enderezo Provincia | Municipio | Céd. postal

Correo electronico Mobil / Tifno.

ELECCION DO MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE (marguese unha opcion):
|:|Electrénica, a través do Sistema de naotificacion electrénica notific@ (S6 se podera acceder a
notificacion coa identificacién electrénica asociado ao NIF da persoa indicada).

|:|Postal (ao enderezo postal indicado anteriormente).

DECLARO BAIXOA MINA RESPONSABILIDADE:

1° Que ten cofiecemento da convocatoria publicada para a contratacion en réxime laboral temporal
polo prazo de 6 meses dunha praza de Animador sociocultural, segundo o anuncio publicado
no BOP n° de data .

2° Que estou en posesion de tddolos e cada un dos requisitos esixidos nas bases da
convocatoria, as cales cofiezo e acepto expresamente na sla totalidade.

3° Que posle a capacidade funcional para o desempefa das tarefas propias dos postos de
traballo.

4° Que non foi separado/a mediante expediente disciplinario do servizo de calquera das
administraciéns publicas ou dos érganos constitucionais ou estatutarios das comunidades
autbnomas, nin se atopar en estado de inhabilitacion absoluta ou especial para empregos ou
cargos publicos por resolucién xudicial.

Polo exposto, SOLICITO: Ser admitido/a ao correspondente proceso selectivo, achegando a estes

efectos a seguinte documentacién:

Documentacion que se debe achegar (marcar cunha X):
|:|Copia autenticada do DNI, ou documento que acredite a sla identidade.
|:|Copia autenticada da Tarxeta de demandante de emprego actual.
|:| Documentacion autenticada que acredite o cumprimento dos requisitos
Firma

Municipio Data (dd/mm/aaaa)

En

Consentimento e Deber de Informar aos Interesados sobre Proteccion de Datos
Fun informado de que esta Entidade vai tratar e gardar os datos achegados na instancia e na

documentacion que a acompana para a realizacién de actuacions administrativas

DPRESTA O SEU CONSENTIMENTO para que a entidade realice consultas dos datos do
solicitante/representante a través da Plataforma de Intermediacion de Datos e outros servizos
interoperables.
Dereitos do interesado: Acceder, rectificar e suprimir os datos, asi como outros dereitos, tal e como
se explica na informacion adicional.
Pode consultar a informacion adicional e detallada sobre Proteccion de Datos na seguinte direccion
https://begonte.sedelectronica.es/privacy.2
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