Ajuntament ¥&7d'Igualada

SOL-LICITUD DE PARTICIPACIO EN PROCES DE SELECCIO

DADES PERSONALS

COGNOMS NOM
DATA DE NAIXAMENT LLOC DE NAIXAMENT PROVINCIA
ADREGA CODI POSTAL
LOCALITAT PROVINCIA
DNI CORREU ELECTRONIC MOVIL
TELEFON
EXPOSO: Que havent estat convocada mitjancant (1) la
placa o places de
per cobrir (2) , amb

destinacio a (3)

DEMANO: Ser admeés/a a les proves selectives a qué es refereix aguesta instancia i em
comprometo, en cas de superar-les, a complir plenament els obligacions del carrec, i aportar la
documentacié acreditativa referents als requisits que declaro en el document annex i que

s’especifiquen a les bases de la convocatoria.

DECLARO: Que son certes totes i cada una de les dades exposades en I'annex i d'aquesta
sol-licitud i que reuneixo les condicions exigides per a I' ingrés a la funcié publica local, i les que

de manera especial s’assenyalen en la convocatoria anteriorment referida.

Igualada, de/d’ de20 Registre d’entrada

Firma

Poseu on calgui

@ @ @3)

Concurs Propietat Ajuntament

Concurs - oposicid Interinament Conservatori Municipal de Musica

Oposicid lliure Laboral Temporal Ensenyaments Artistics: Escola Municipal de Musica d’'lgualada
Mobilitat horitzontal Laboral indefinit Escola Municipal d’Art Gaspar Camps

Concurs- oposicié Pl

Les dades que vosté ens proporciona seran introduides en un fitxer propietat de I'’Ajuntament d’lgualada amb la finalitat
de controlar I'entrada i I'entrada i la sortida de documents a I'Ajuntament i tramitar la seva peticié. Les seves dades
podran ser cedides a tercers Unicament en aquells suposits en qué sigui necessari per a totes aquelles qiestions
derivades de la seva sol-licitud o pel compliment d'obligacions legalment establertes. En qualsevol cas, i de conformitat
amb el que disposa la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccidé de dades de caracter personal, vosté
pot, en tot moment, exercir els seus drets d’oposicid, accés, rectificacidé i cancel-laci6, dirigint-se a Ajuntament
d’lgualada, plaga de I'Ajuntament, 1, 08700 Igualada.

Pl. de 'Ajuntament, nim. 1 - 08700 IGUALADA Tel. 93 8031950 atencio.ciutadana@aj-igualada.net www.igualada.cat
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