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L'informem, d'acord amb la normativa de proteccié de dades, que les seues dades personals seran incorporades als fitxers el responsable dels quals és [[AJUN",,

tramitar la seua instancia. Aquestes dades podran ser cedides a altres administracions publiques, si és necessari per a la tramitacié de la seua sol-licitud, o| és o

rectificacid, cancel-lacid i oposicié que podra exercitar per carta (acompanyat de fotocopia de DNI), a |'adrega: AIJUNTAMENT DE FONTANARS DELS ALFORINS A/A Dep:

Fontanars dels Alforins (Valéncia).

ajuntament

ontanars
dels alforins

Instancia borsa de
treball CONSERGE

DADES PERSONALS:

Nom i Cognoms:

DNI: Teléfon:

En representacio:

Adreca:

Localitat: ‘ C. Postal: ‘

Provincia:

Correu electronic:

EXPOSA:

e Ateses les bases reguladores per a la contractacié de conserges per a
la piscina publica municipal de Fontanars dels Alforins, DECLARA que
reuneix totes i cadascuna de les condicions exigides en les mateixes, ies
compromet a aportar, quan siga requerit/da, els documents que ho acrediten.

e Que vol participar en la borsa de: []Conserge

DOCUMENTACIO QUE APORTA:

[ NIF, passaport. [0 Titol Graduat en ESO o equivalent.
[OTitulacié oficial CONSERGE

Meérits CONSERGE:

] Cursos
[] Titulacié académica
[ Experiencia professional:

[ Certificats temps treballat
[] Contractes laborals

[] informe vida laboral

O valencia

SOL-LICITA:
Siga admesa la documentacié presentada per participar en la borsa indicada.

Fontanars dels Alforins, a

Firmat:

Sr. ALCALDE-PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE FONTANARS DELS ALFORINS

Codi Validacio: ASYF6QZJ329WJ2WWJIFC27CZRS | Verificacio: https://fontanarsdelsalforins.sedelectronica.es/

Document signat electronicament des de la plataforma esPublico Gestiona | Pagina 1 de 1

P-4612600-1 * C/ Rei Alfons XllI, 2; 46635 — Fontanars dels Alforins (Valéncia) * TIf: 96 222 22 33 * Fax: 96 070 68 90 * registre@fontanarsdelsalforins.es




	Nom i Cognoms: 
	DNI: 
	Telèfon: 
	En representació: 
	Adreça: 
	Localitat: 
	C Postal: 
	Provincia: 
	Correu electrònic: 
	ESO: Off
	Text1: 
	Data: 
	Firmat: 
	NIF: Off
	títol socorrista: Off
	Cursos: Off
	Titulació acadèmica: Off
	Certificats temps treballat: Off
	Check Box6: Off
	Experiència professional: Off
	Informe vida laboral: Off
	Valencià: Off
	Conserge: Off
		esPublico Gestiona - Ajuntament de Fontanars dels Alforins
	2022-05-02T13:41:11+0200
	FONTANARS DELS ALFORINS
	JULIO BIOSCA LLIN - 48286809B (FIRMA)
	ho accepto




