
 

ANEXO I

1. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y Apellidos / Razón Social CIF / NIF

Dirección

Código Postal Municipio Provincia

Teléfono Móvil Fax Email

     

4. EXPONE

Que enterado/a de la convocatoria pública efectuada por el Excmo. Ayuntamiento 

de Rielves relativa al proceso selectivo para la formación de una BOLSA DE 

TRABAJO PARA LA CONTRATACIÓN DE PERSONAL DE LIMPIEZA, EN 

RÉGIMEN LABORAL DE CARÁCTER TEMPORAL, por el sistema de concurso, y 

estimando reunir todos y cada uno de los requisitos fijados por la misma, manifiesta 

su deseo de participar en dicho proceso, aceptando íntegramente el contenido de 

dichas bases y comprometiéndose al cumplimiento estricto de las mismas.

 

5. DOCUMENTACIÓN A APORTAR

-Fotocopia compulsada del D.N.I.

-Fotocopia compulsada del Certificado de Escolaridad o equivalente. 

-Fotocopia compulsada de la documentación acreditativa de los méritos alegados 

(contratos laborales o certificados de servicios, informe de vida laboral, certificado del 

Servicio Público de Empleo Estatal, tarjeta de demanda de empleo o certificado de la 

Oficina de Empleo de la JCCM).
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 6. SOLICITA

 

Ser admitido/a en la presente convocatoria.

7. AVISO LEGAL

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 y con la normativa española vigente, se 
le informa que los datos recogidos en el presente formulario son necesarios para la prestación del 
servicio  que se pretende y su negativa a proporcionarlos supondría  la  imposibilidad de prestar el  
mismo.  Con  su  firma  de  aceptación  de  la  solicitud  consiente  expresamente  y  autoriza  como 
Responsable  del  Tratamiento  a  Ayuntamiento  de  Rielves  con  CIF  P4514800D  y  mail  
aytorielves@yahoo.es para el tratamiento de todos los datos personales facilitados por usted a fin de 
prestarle  el  servicio  solicitado  y  realizar  la  gestión  del  mismo.  Los  datos  proporcionados  se 
conservarán el tiempo necesario para el cumplimiento legal. Los datos no se cederán a terceros salvo  
en los casos que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales,  
rectificar los datos inexactos, solicitar su supresión, limitación u oposición y en su caso portabilidad.  
Contacto Delegado de Protección de Datos frojas@prevensystem.com 

 Si doy mi consentimiento                   No doy mi consentimiento    

El solicitante,
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