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AYUNTAMIENTD DE ALBACFTE

N¢ REGISTRO

SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO “BECAS PARA JOVENES CON TITULACION 2019”

DATOS PERSONALES:
NOMBRE
APELLIDOS
FECHA
DNI o NIE EDAD: e
CALLE:
DOMICILIO
Ne: PISO: C.P:
TELEFONOS
CORREO
ELECTRONICO
TITULACION
TIEMPO EN MESES: CATEGORIA: EMPRESA:
1- 1- 1-
EXPERIENCIA
LABORAL 2- 2- 2-
3- 3- 3-
FORMACION COMPLEMENTARIA
Y OTROS DATOS DE INTERES
DISCAPACIDAD SO NO O




DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA (marcar y aportar fotocopia)
[ ] D.N.l. o N.LE.
[] Vida laboral actualizada, expedida como maximo un mes anterior a la presentacion de la solicitud.
[] Tarjeta de inscripcién de los Servicios Publicos de Empleo.
[] Titulo oficial que acredite los estudios.
] Curriculum vitae.
[] Certificado de discapacidad y de compatibilidad (si procede).

[] Permiso de trabajo (si procede).

DECLARO:
Que todos los datos contenidos en esta solicitud, asi como la documentacion que aporto son ciertos,
asumiendo que la falsificacion y/u omision de cualquiera de estos, dara lugar, a la exclusion del/la

solicitante del proceso selectivo o, en su caso, a la resolucion del compromiso formalizado.

PROTECCION DE DATOS

Los datos personales recogidos a través de este formulario serdn usados para poder tramitar la presente solicitud e inscribirle
en el Proyecto “BECAS PARA JOVENES CON TITULACION 2019” en calidad de interesado. Dichos datos son necesarios para poder
relacionarnos con ustedes, lo que nos permite el uso de su informacién personal dentro de la legalidad.

Sélo el personal del Ayuntamiento que esté debidamente autorizado podrd tener conocimiento de la informacion que les
solicitamos. Unicamente comunicaremos su informacién a terceros cuando nos obligue la ley o cuando ello sea necesario para que
podamos tramitar debidamente y conforme a Derecho su solicitud, no estando prevista la transferencia de su informacién personal
fuera del Espacio Econémico Europeo.

En este sentido, le informamos de que cederemos sus datos personales a aquellas empresas o profesionales participantes en
el Proyecto con los que su perfil profesional sea compatible, con la finalidad de buscar afinidades entre las partes para que ambas podais
poneros de acuerdo en materia de prestacién de servicios.

Conservaremos sus datos durante nuestra relacién y mientras nos obliguen las leyes. Una vez finalizados los plazos legales
aplicables, procederemos a eliminarlos de forma segura.

Puede ejercitar sus derechos de proteccion de datos personales realizando una solicitud escrita a nuestra direccidn, junto con
una fotocopia de su DNI, para poder identificarle: AYUNTAMIENTO DE ALBACETE, con direccién en Plaza de la Catedral s/n, CP 02071,
Albacete. En caso de que entiendan que sus derechos han sido desatendidos por nuestra entidad, pueden formular una reclamacién en
la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es).

También puede contactar con nuestro Delegado de Proteccion de Datos a través de la siguiente direccidn de correo electrénico:

protecciondedatos@ayto-albacete.es.

En Albacete a de de 2019

Firma de la persona solicitante:


mailto:protecciondedatos@ayto-albacete.es

	NOMBRE: 
	APELLIDOS: 
	DNI o NIE: 
	EDAD: 
	FECHA NACIMIENTO: 
	N: 
	PISO: 
	CP: 
	TELEFONOS: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	TITULACIÓN: 
	FORMACIÓN COMPLEMENTARIA Y OTROS DATOS DE INTERÉS: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	DNI o NIE_2: Off
	Vida laboral actualizada expedida como máximo un mes anterior a la presentación de la solicitud: Off
	Tarjeta de inscripción de los Servicios Públicos de Empleo: Off
	Título oficial que acredite los estudios: Off
	Currículum vitae: Off
	Certificado de discapacidad y de compatibilidad si procede: Off
	Permiso de trabajo si procede: Off
	CALLE: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Meses1: 
	Meses2: 
	Meses3: 
	Categoria1: 
	Categoria2: 
	Categoria3: 
	Empresa1: 
	Empresa2: 
	Empresa3: 


