BdlLen OFICINA DE ATENCION A LA CIUDADANIA

AYUNTAMIENTO ooc@oy’ro-bcilen.com

DATOS DEL SOLICITANTE

REGISTRO DE ENTRADA
e N

/Nombre y Apellidos / Razén Social h
NIF Direccién
CP Municipio Provincia
Email Teléfono
o NS /

prestar mis servicios en el Excmo. Ayto. de Bailén

-

Habiendo sido publicada la convocatoria publica para la creacién de BOLSA DE EMPLEO EN LA CATEGORIA DE
INTEGRADOR SOCIAL MEDIANTE OPOSICION considerando que redno las condiciones y requisitos exigidos en
la convocatoria, presto declaracién jurada de que las fotocopias presentadas son fiel reflejo de los documentos
originales, y que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud. Asimismo presto declaracién jurada de
no padecer enfermedad o limitaciones fisicas o psiquicas incompatibles con el normal desempefio de las tareas o
funciones correspondientes al puesto, de no haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de
cualquier Administracion Puablica, y de no hallarme incurso/a en causa de incapacidad o incompatibilidad para

/

El abajo firmante, solicita ser admitido/a a las pruebas selectivas para la bolsa de
INTEGRADOR SOCIAL

-

DOCUMENTACION QUE ADJUNTA

En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos personales seran incorporados a
un fichero cuyo titular es el Excmo. Ayuntamiento de Bailén (Jaén), pudiendo ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion de acuerdo con los

términos descritos en la legislacion vigente.
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PROVIDENCIA DE TRAMITE Recibida la presente solicitu, procede la emisién de informes correspondientes por

el/los servicios:

(

para mejor proveer.
Lo manda y firma el Sr. Alcalde en Bailén a C

El Alcalde El Secretario

C INFORME DEL SERVICIO

-

Fecha y firma

INFORME DEL SERVICIO

/

Fecha y firma

DECRETO Vistos los precedentes informes, procédase

C

Lo manda y firma el Sr. Alcalde ante mi, en Bailén a (

A AN

El Alcalde La Secretaria
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