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Cod.: SEC_SOL_001


	SOLICITUD AL AYUNTAMIENTO
	
	Exp. Nº:


	INTERESADO
	Nombre o razón Social
	

	
	DNI | NIF | CIF:
	

	
	Domicilio a efectos de notificaciones:
	

	
	

	
	Localidad:
	
	CP:
	

	
	Teléfono
	
	e-mail
	

	REPRESENTANTE
	Nombre o razón social
	

	
	DNI | NIF | CIF:
	

	
	Domicilio a efectos de notificaciones:
	

	
	

	
	Localidad:
	
	CP:
	

	
	Teléfono
	
	e-mail
	


EXPONE:
	


SOLICITO:

	Participar en el proceso de selección para el puesto de__________________________________ para el TALLER DE EMPLEO DINAMIZA.SAL y DECLARO reunir los requisitos generales y específicos para participar en dicho proceso





En Cabezón de la Sal, a             de                                de 20
Ilma. Sra. Alcaldesa-Presidenta del Ayuntamiento de Cabezón de la Sal
El Ayuntamiento de Cabezón de la Sal se compromete a cumplir su obligación de guardar secreto respecto de los datos de carácter personal que nos ha facilitado y garantiza la adopción de las medidas de seguridad necesarias para velar por su confidencialidad. Asimismo le informamos que tiene reconocida la posibilidad de ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición sobre sus datos en los términos previstos en la Ley Orgánica 15/1999.

