Ayuntamiento de
Alfoz de Quintanaduefias

ANEXO (MODELO DE INSTANCIA)

1. DATOS DEL SOLICITANTE

ﬂombre y Apellidos / Razén Social CIF / NIF

Direccion

Cédigo Postal Municipio Provincia B
Teléfono ' Movil Fax | Email )

2. DATOS DE NOTIFICACION

Persona a notificar: Medio preferente de notificacion
o Solicitante o Notificacion en Papel

o Representante o Notificacion Telematica

3. EXPONE

PRIMERA. Que vista la convocatoria de la siguiente plaza Coordinador Deportivo en
régimen laboral por sustitucién durante la baja maternal conforme a las
correspondientes bases.

SEGUNDO. Que cree reunir todas y cada una de las condiciones exigidas en las
bases referidas a la fecha de expiracién del plazo de presentacion de la instancia.
TERCERO. Que declara conocer las bases generales de la convocatoria relativas a
las pruebas de seleccion.

4. DOCUMENTACION A APORTAR
Documentacion compulsada (la compulsa puede hacerse en el mismo
Ayuntamiento de Alfoz de Quintanaduefias o en cualquier otro
Ayuntamiento o Administracion).

Fotocopia del DNI.

Copia carnet de conducir.

Curriculum vitae del aspirante,

Acreditacidn de la Titulacién.

Acreditacién de los Recursos.

Contratos de Trabajo.

Vida laboral.

Documentacién acreditativa de los méritos que se aleguen a efectos de
valoracion en la fase de concurso
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5. DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

No se estar incurso en causa de incapacidad o incompatibilidad sefialada en las
disposiciones vigentes.

6. SOLICITA 7
Que se admita esta solicitud para las pruebas de seleccidén de personal referenciada.

7. AVISO LEGAL

De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal, se le informa de lo siguiente:

— Los datos de caracter personal que se obtengan de su solicitud serdn
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 realizacién de estadisticas internas.

— Ud. tendra la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos facilitados,
asi como de solicitar, en su caso, su rectificacién, oposicién o cancelacién, dirigiendo
una comunicacion escrita, junto con la documentacién acreditativa de su identidad,
a este Ayuntamiento.

En Alfoz de Quintanaduefiasa de abrilde 2015.

El solicitante,

Fdo.:
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