
Nombre y apellidos:

Dirección:
Población:

Teléfonos :

ANEXO II

EMail:
2.- EXPONE:

Que reuniendo todos y cada uno de los requisitos exigidos en la convocatoria efectuada por
el Excmo. Ayuntamiento de San Martin de Valdeiglesias, para LA BOLSA DE EMPLEO DE
AUXILIARES ADMNISTRATIVOS PARA EL AYUNTAMIENTO DE SAN MARTIN DE
VALDEIGLESIAS publicada en fecha 5 de agosto de 2015, es por ellos que SOLICITO: que
previos los trámites oportunos, tenga a bien ordenar su adminisión a dichas pruebas
selectivas.

En San Martín de Valdeiglesias a

El firmante solicita lo arriba indicado y DECLARA que son ciertos los datos consignados en la
presente solicitud.

Los datos personales recogidos, serán tratados con su consentimiento informado en los términos del artículo 5 de la Ley
Orgánica 15/1999 y de conformidad con los principios dispuestos en la misma, pudiendo ejercer el derecho d
e acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el responsable del fichero.
Para cualquier cuestión relacionada con esta materia o si tiene usted alguna sugerencia que permita mejorar este impreso,
puede dirigirse al Ayuntamiento por teléfono 91 861 13 08 o correo electrónico ayuntamiento@sanmartindevaldeiglesias.es

Firma:

Solicitud de admisión a pruebas selectivas

D.N.I. / N.I.E.: Fecha de nacimiento:
Nacionalidad:

C.P.:

1 .- DATOS PERSONALES:

3.- DOCUMENTACIÓN ADJUNTA:

De conformidad con lo solicitado en las Bases, adjunto la siguiente documentación:
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