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Registro

SOLIC/ITUD DE ADISION
BOLSA DE TRABAID
SOCORRISTA AcUATICO 2079

Ayuntamiento Formentera del Segura

DATOS DEL SOLICITANTE
D./Daa. con DNI ,
domicilio en C/ n° de
email y teléfono

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA

RECONOCIMIENTO DE SERVICIOS EN ESTA ADMINISTRACION

(Indique los setvicios en esta administracion que solicita sean reconocidos)

DOCUMENTACION YA PRESENTADA EN ESTA ADMINISTRACION

(Indique documentacion ya aportada anteriormente en este Ayuntamiento para su inclusion en el expediente)

Documentaciéon Expediente y/o N° Registro Entrada

El/la abajo firmante SOLICITA ser admitido/a a las pruebas selectivas a que se refiere la presente
instancia y DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella y que retne todos y cada uno de los
requisitos de las bases de la convocatoria.

/ (Firma del Solicitante) \

a de de 20

Sr. Alcalde-Presidente
Ayuntamiento de Formentera del Segura

- /

En cumplimiento de la Ley Otganica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales le informamos
que los datos recogidos se incorporaran y trataran en el fichero correspondiente inscrito en la Agencia de Proteccion de Datos. El 6rgano responsable del
fichero es el Ayuntamiento de Formentera del Segura y la direccién donde el interesado podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion es Ayuntamiento de Formentera del Segura, Plaza del Ayuntamiento 1, 03179 Formentera del Segura, Alicante.




