AYUNTAMIENTO DE FIGUERUELAS (ZARAGOZA|

Avda. Zaragoza, 11 - C.P. 50639 - Tel. 976 65 60 02 - Fax 976 65 61 76 — E-mail: info@figueruelas.es

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

FECHA NACIMIENTO

DIRECCION (CALLE, PLAZA, AVENIDA, ETC.) A EFECTO DE NOTIFICACIONES Ne PISO PUERTA ESC
CODIGO POSTAL MUNICIPIO PROVINCIA
TELEFONO MOVIL EMAIL

CARNE DE CONDUCIR (CLASE]

|:| DISPONIBILIDAD DE VEHICULO

[ ] MEDIA JORNADA (MANANAS)

EXPERIENCIA

[ ] MEDIA JORNADA (TARDES)

|:| JORNADA COMPLETA

FECHAS Y EMPRESAS

FUNCIONES DESEMPENADAS

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO FIGUERUELAS




FORMACION ACADEMICA

FECHA DE FINALIZACION Y TITULACION OFICIAL

FORMACION COMPLEMENTARIA

DENOMINACION DEL CURSO (indique solamente aquellos que mejor describan su expectativa profesional), FECHA DE FINALIZACION Y DURACION

IDIOMAS

IDIOMA NIVEL HABLADO NIVEL ESCRITO NIVEL LECTURA

OBSERVACIONES

PREFERENCIAS (PUESTOS QUE LE GUSTARIA DESEMPENAR)

DECLARO ser ciertos los datos consignados en este impreso.

La presentacién de esta solicitud implica, a los efectos previstos en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de datos
de caracter personal, el consentimiento de los afectados para su inclusidon en el fichero correspondiente de este Ayuntamiento, siendo
tratados de forma totalmente confidencial y Unicamente podran ser tratados para el estricto cumplimiento de las funciones derivadas de
la solicitud. El Interesado podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en cualquier momento y en los
términos previstos en la legislacion vigente, y siendo responsable del fichero el Ayuntamiento de Figueruelas (Zaragoza).

Figueruelas, a de de

(firma)

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO FIGUERUELAS
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