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Cod.: SEC_SOL_001

	SOLICITUD DE ADMISION A PROCESO DE SELECCION

ORDEN HAC/48/2014
	
	Exp. Nº:


	INTERESADO
	Nombre o razón Social
	

	
	DNI | NIF | CIF:
	

	
	Domicilio a efectos de notificaciones:
	

	
	

	
	Localidad:
	
	CP:
	

	
	Teléfono
	
	e-mail
	


SOLICITA: ser admitido al proceso de selección al que se refiere la presente instancia
MARCAR PUESTO DE TRABAJO AL QUE SE PRESENTA
	PROYECTO
	PUESTOS OFERTADOS
	MARCAR

	ATENCION A LA INFANCIA Y A LA JUVENTUD Y A LOS MENORES CON NECESIDADES ESPECIALES: EL TIRACHINAS
	COORDINADOR/A
	

	
	DIPLOMADO/A- GRADUADO/A MAGISTERIO EDUCACION ESPECIAL
	

	
	MONITOR/A DE TIEMPO LIBRE
	

	EMBELLECIMIENTO DE ZONAS NATURALES
	OFICIAL/A 1ª JARDINERIA
	

	
	PEON/A JARDINERIA
	

	REVALORIZACION DE ESPACIOS PUBLICOS URBANOS
	OFICIAL 1ª SOLDADURA-CALDERERIA
	

	
	OFICIAL/A 1ª CANTERIA
	

	
	OFICIAL/A 1ª CONSTRUCCION-ALBAÑILERIA
	

	
	PEON/A CONSTRUCCION
	

	CABEZON DE LA SAL APUESTA POR EL ECOTURISMO
	INFORMADOR/A TURISTICO
	


MARCAR DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA
	FOTOCOPIA DNI
	
	FOTOCOPIA CONTRATOS
	

	CURRICULUM VITAE
	
	INFORME VIDA LABORAL
	

	FOTOCOPIA TITULOS 
	
	FOTOCOPIA TARJETA DARDE
	

	OTROS


DECLARACION RESPONSABLE
La presente solicitud implica la declaración responsable de la persona solicitante de las siguientes cuestiones: DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD QUE: 
· Son ciertos los datos consignados en esta solicitud y los documentos aportados.

· Que reúno las condiciones exigidas para el ingreso en  la Administración Pública y las especialidades señaladas en las bases de la convocatoria

· Que me comprometo a estar inscrito en situación de desempleo en la oficina del SCE el día antes de que se formalice el inicio del contrato.

· Que no he sido contratado al amparo de la orden HAC/34/2014 ni HAC/44/2014 para la puesta en marcha de iniciativas singulares de empleo e iniciativas singulares de la comarca del Besaya.

· Que me comprometo a aportar la documentación original de todos los méritos aportados cuando se me requiera.
AUTORIZACION
La presente solicitud implica la autorización al Ayuntamiento de Cabezón de la Sal para comprobar los datos de empadronamiento de la persona solicitante.
· AUTORIZO al Ayuntamiento de Cabezón de la Sal a realizar la comprobación de mi empadronamiento en el municipio


FIRMA





En Cabezón de la Sal, a             de enero de 2015
Ilma. Sra. Alcaldesa-Presidente 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.

