REGISTRO

—=En Ayuntamiento de

MEMBRILLA

Plaza Grande, 3

13230 Membrilla (Ciudad Real)
TIf : 926 64 80 23 // Fax: 926 63 71 39

D/ D2 con D.N.I.
Y domicilio a efectos de notificacion en : N.° P/PT
del municipio de: Provincia:
Teléfono: Email:
EXPONE:

Primero.- Que habiendo sido convocado un proceso selectivo para integrar una Bolsa de
trabajo para cubrir las necesidades de provisién del puesto de trabajo de MONITOR del Punto de
Inclusion Digital (P.1.D.) del Ayuntamiento de Membrilla, mediante anuncio publicado en el Tablén de
edictos, con fecha 20 de enero de 2025.

Segundo.- Que declara reunir todas y cada una de las condiciones exigidas en las bases

referidas a la fecha de expiracion del plazo de presentacion de instancias.

Tercero.- Que declara conocer y aceptar las baes generales de la convocatoria

SOLICITA:

Ser admitido/a en el proceso selectivo para la creacién de la Bolsa de trabajo de monitores del
punto PID.

En Memobirilla, a

El solicitante:

Fdo:

Presentacién de solicitudes en:
-Oficinas del registro, Plaza Grande, 3, 13230 Membirilla.
-Registro telematico, ORVE, Correos.

Att: Alcalde-Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Membrilla

De conformidad con lo dispuesto en el art. 28.2 de la Ley 39/2015, 1 de Octubre, los interesados no estaran obligados a aportar documentos
que hayan sido elaborados por cualquier Administracion. En el mismo precepto se indica que se presumira que la consulta u obtencion es autorizada por los
interesados salvo que conste en el procedimiento su oposicion expresa o la ley especial aplicable requiera consentimiento expreso. En consecuencia, salvo
que expresamente se sefiale otra cosa en el apartado de expone o solicita de este formulario, esta entidad recabara los documentos que sean precisos para la
tramitacion del expediente a través de sus redes corporativas o mediante consulta a las plataformas de intermediacion de datos u otros sistemas electronicos
habilitados al efecto.

Los datos personales facilitados mediante el presente formulario seran incorporados al Registro de Actividades de Tratamiento y tratados por
esta entidad local con la finalidad de recepcion, registro y traslado al 6rgano competente para su tramitacion. Podra ejercer sus derechos de proteccion de
datos ante la misma como responsable del tratamiento.
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