ANEXO |

SOLICITUD DE PARTICIPACION

SEGUNDA AMPLIACION BOLSA DE EMPLEO DE EDUCADOR/A
ESCUELA INFANTIL COMARCA DE LOS MONEGROS

DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NOMBRE DNI / NIE
DOMICILIO NUMERO | ESCALERA | PISO | LETRA
POBLACION CODIGO POSTAL PROVINCIA
TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

EXPONE: Que, deseo participar en la seleccion para la formacion de la citada bolsa de
empleo, y a tal fin DECLARA:

Que relne todos y cada uno de los requisitos generales y especificos necesarios para
poder participar en la convocatoria, en los términos recogidos en las correspondientes
bases.

Acompafio a la siguiente solicitud:
a) Copia digital del DNI o NIE.
b) Copia digital del carné de Conducir.

c) Copia digital del Titulo académico exigido que da derecho a acudir a la presente
convocatoria.

d) Certificado negativo del Registro Central de Delincuentes Sexuales con fecha
posterior a la publicacion de esta convocatoria.

e) Copia digital de toda la documentacién que acredite los méritos alegados para la
fase de concurso.

O Declaro no haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de
ninguna administracién publica, ni hallarse inhabilitado para el ejercicio de las funciones
publicas.

O Declaro no padecer enfermedad o defecto fisico que impida el desempefio de las
correspondientes funciones.

O Declaro no hallarme incurso en ninguno de los supuestos de incapacidad o
incompatibilidad establecidos en la legislacion vigente.

ACEPTO: La obligatoriedad de cumplir con el caracter itinerante del puesto de trabajo,
debiendo realizar los desplazamientos por mis propios medios.




PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

La presentacion de esta solicitud implica, a los efectos previstos en el Reglamento UE
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales
y a la libre circulacién de estos datos (RGPD), el consentimiento de los afectados para
la inclusién de sus datos en un fichero, de titularidad de la Comarca de Los Monegros,
gue se trataran Unicamente para la gestion solicitada. Dichos datos no seran cedidos a
terceros salvo que la ley lo prevea o lo exija expresamente. Asimismo, se le informa de
la posibilidad que tiene de ejercer los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion,
en relacion a sus datos personales, en los términos establecidos por la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos Personales, dirigiéndose a la Comarca de los
Monegros, sita en Avenida de Fraga, 42, 22200 SARINENA o bien a
comarca@monegros.net.

[] Acepto la proteccion de datos.

Firma del solicitante: Fecha:


mailto:comarca@monegros.net
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