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ANEXO II: SOLICITUD DE PARTICIPACION PROCESO SELECTIVO DEL
PERSONAL DE EJECUCION PARA LOS PROGRAMAS DE FORMACION Y
EMPLEO DEL AYUNTAMIENTO DE EL CASTILLO DE LAS GUARDAS

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE:

D.N.IL: N° IDENT. NACIONALIDAD: F. NACIMIENTO:
EXTRANJERO:

DOMICILIO: TELEFONO:

EMAIL: MUNICIPIO: PROVINCIA: COD. POSTAL:

INCAPACIDAD FUNCIONAL: (Sefiale con una X)
oNO
oSl (indique tipo y grado)

MEDIO PREFERENTE DE NOTIFICACION: (Sefiale con una X)
Notificacion papel Telematica Telefénicamente.

Puesto de Trabajo al que aspira:

MERITOS VALORABLES (AUTOBAREMACION)

Formacion académica (maximo 6 puntos)

- Formacién universitaria (maximo 2 puntos):

Titulo

Centro de expedicién y fecha

PUNTOS

- Seminarios, cursos y jornadas recibidas (maximo 4 puntos):

Denominacion del curso Organismo que lo imparte NUm. horas
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Experiencia profesional (maximo 4 puntos)

Experiencia profesional Meses Puntos

Suma total experiencia profesional

Puntuacion total (Suma apartados Formacion académica y experiencia Puntos

profesional: max. 10 puntos)

DOCUMENTACION A APORTAR

- Currculum Vitae actualizado

- Fotocopia del D.N.I., pasaporte o tarjeta extranjera.

- Fotocopia de titulacion exigida.

- Informe Vida Laboral actualizada, contratos de trabajo y/o certificados de servicios prestados.
- Documentacion acreditativa de los méritos que se aleguen.

- Justificante abono de tasa por derecho de examen.

SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

Que se admita esta solicitud para ser admitido en el proceso de seleccion del Ayuntamiento de El
Castillo de las Guardas en el puesto de del Programa de Empleo y Formacion N°
, asi como DECLARO bajo mi responsabilidad
que todos los datos recogidos en la presente solicitud son ciertos.

En a de de 2.026

El/La interesado/a

Fdo.:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE EL CASTILLO DE LAS GUARDAS (Sevilla)

AVISO LEGAL

De conformidad con la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos de Personales y
garantia de los derechos digitales, se le informa de lo siguiente:

-Los datos de caracter personal que se obtengan de su solicitud seran incorporados y tratados de forma
confidencial en un fichero propiedad de este Ayuntamiento.

-Los datos obtenidos en esta instancia podran ser utilizados, salvaguardando su identidad, para la
realizacion de estadisticas internas.

- Ud. tendra la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos facilitados, asi como de solicitar,
en su caso, su rectificacion, oposicion o cancelacion, dirigiendo una comunicacién escrita, junto con la
documentacion acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento.
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