EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LA CIUDAD DE CEHEGIN

(MURCIA)
ANEXO I
Solicitud para tomar parte en el proceso selectivo de la Bolsa de Empleo en la categoria
de_ , como personal laboral y/o personal funcionario interino
NOMBRE Y APELLIDOS ‘
D.N.I.
DOMICILIO CA/AV/PZ | NOM | | P1SO |
LOCALIDAD | PROVINCIA | cr |
TELEFONO | E-MAIL |
FECHA DE NACIMIENTO | | LUGAR |

ADAPTACIONES SOLICITADAS EN CASO DE DISCAPACIDAD

DOCUMENTACION APORTADA (sefialar con una X la documentacién aportada)

Fotocopia del DNI o documento acreditativo de la identidad del solicitante

Fotocopia de la titulacion OexigidaOl

En su caso, fotocopia del certificado de reconocimiento de discapacidad

Fotocopia de los méritos alegados en la fase de concurso

DECLARACION RESPONSABLE

Declaro bajo mi responsabilidad que conozco y acepto en su integridad y sin reserva alguna, el contenido de las bases reculadoras de la
convocatoria para la creacion de varias bolsas de empleo de OPERARIOS/AS DE OFICIOS VARIOS Y MANTENIMIENTO, OPERARIOS/S DE
LIMPIEZA  VIARIA, OPERARIOS/AS DEL SERVICO DE RECOGIDA DE RESIDUOS SOLIDOS, JARDINEROS/AS Y
OPERARIOS/AS/CONDUCTORES/AS DEL SERVICIO DE RECOGIDA DE RESIDUOS SOLIDOS URBANOS y que retno las condiciones exigidas
en dichas bases para desempefiar las funciones propias del puesto al que opto, manifestando, asimismo que los datos y las circunstancias
que hago constar en la presente solicitud y en la documentacion que adjunto son ciertos, responsabilizandome de todas aquellas
inexactitudes , errores y omisiones que pudiera contener. Asimismo, declaro responsablemente:

1) Poseer la capacidad funcional necesaria para el desempefio de las funciones propias del puesto de trabajo.

2) No haber sido separado/a del servicio mediante expediente sancionador o objeto de despido disciplinario declarado procedente

por la Adminsitracion del Estado o de alguna de las Comunidades Auténomas o Entidades Locales, ni hallarme inhabilitado/a para el

ejercicio de las funciones publicas.

INFORMACION

Al firmar esta solicitud queda establecido que usted presta su consentimiento expreso al tratamiento de sus datos personales con la
finalidad de gestionar su participacion en el proceso selectivo convocado.

Asi mismo le informamos de la posibilidad que usted tiene de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, limitacion del tratamiento,
portabilidad de los datos u oposicién dirigiéndose al departamento de Recursos Humanos del Ayuntamiento de Cehegin, C/ Lopez Chicheri,
5, C,P. 30430 Cehegin. Sus datos personales no seran cedidos a terceros, salvo obligacion legal.

AUTORIZACION

El/La interesado/a autoriza al Ayuntamiento de Cehegin a proceder al tratamiento de sus datos en los términos
anteriormente descritos asi como a la publicacion de los datos identificativos de los resultados de la convocatoria en
los Tablones Municipales y en la pagina web municipal.

Que mediante esta solicitud ACEPTO que en caso de llamamiento para incorporacion al puesto de trabajo, éste se
realice mediante notificacién a la direccién de correo electrénico consignada en el bloque de datos personales de esta
solicidud y ASUMO EL COMPROMISO de abrir el correo diariamente para recepcionar los posibles llamamientos de la
Bolsa de trabajo que me pudiesen llegar por este medio, asumiendo la responsabilidad en caso de no realizar la
apertura y no recibiendo la notificacion efectuada, en concreto la posibilidad de que se llame al/a la siguiente integrante
de la bolsa correspondiente.

SOLICITA: Se tenga por presentada esta solicitud de participacién y resulte admitido/a de acuerdo a las bases
reguladoras de la convocatoria para tomar parte en el proceso selectivo para la constitucion de una bolsa de empleo de:
(sefalar lo que corresponda)

Operario/a de oficios varios y mantenimiento

Operario/a de limpieza viaria

Operario/a del servicio de recogida de residuos sdlidos urbanos

Jardinero/a

Operario/a/conductor/a del servicio de recogida de residuos sdélidos urbanos

(Se presentara una solicitud por cada Bolsa a la que se quiera optar.) (firma)
En , a , de de 2021
http://lwww.cehegin.es E-mail: ayuntamiento@ceheqin.es

Direccidn Postal: 30430-L6pez Chicheri,5
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