SOL-LICITUD D'ADM|SS|O REGISTRE D’ENTRADA / REGISTRO DE ENTRADA

BORSA DE TREBALL ENGINYER/A SUPERIOR
(TELECOMUNICACIONS O EQUIVALENT)

SOLICITUD DE ADMISION
BOLSA DE TRABAJO INGENIERO/A SUPERIOR
(TELECOMUNICACIONES O EQUIVALENTE)
BOP n? 111, 11.06.2019

DADES SOL-LICITANT / DATOS SOLICITANTE

1r cognom / 1° apellido 2n cognom / 2° apellido Nom / Nombre
Tipus d’identificacié / Tipo de identificacion Numero Localitat de naixement / Localidad de nacimiento Provincia / Provincia
[Jon [ ]ne []~rF []eras
Persona amb diversitat funcional En cas de tindre algun problema material per a fer la prova, cal que especifiqueu quin tipus d’adaptacié necessiteu:
Persona con diversidad funcional Si necesita algun tipo de adaptacién material para la realizacién de la prueba, indique cual:

DADES REPRESENTAT / DATOS REPRESENTANTE

Nom i cognoms o ra6 social / Nombre y apellidos o razén social ~ Tipus d’identificacio / Tipo de identificacién Numero Tipus persona/ Tipo persona

[(Joni [Ine vk [ eas. []Fisica [ ] suridica

DADES DE CONTACTE /| DATOS DE CONTACTO

Llengua / Lengua Telefon / Teléfono Fax Adrega electronica / Correo electrénico
Valencia Castella
Valenciano Castellano

DADES A L’ EFECTE DE NOTIFICACIO /| DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION

Nom de la via/ Nombre de la via Numero Bis Bloc/ Bloque  Escala/Escalera  Planta Porta/ Puerta Km

Codi postal / Codigo postal Municipi / Municipio Provincia/ Provincia Pais

DECLARACION PERSONAL / DECLARACIO PERSONAL

Manifeste reunir, a la data de finalitzacio del periode de presentacio d'instancies, totes les condicions exigides en les bases de la convocatoria.
Manifiesto reunir, a la fecha de finalizacién del periodo de presentacion de instancias, todas y cada una de las condiciones exigidas en las bases de la convocatoria.

SOL-LICITE / SOLICITO

Que trobeu convenient d’admetre’'m a les proves selectives a qué fa referéncia esta instancia.
Ser admitido/a a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia.

DOCUMENTS QUE S’ADJUNTEN / DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

__ Fotocopia compulsada DNI / Fotocopia compulsada DNI.
__ Fotocopia compulsada titol universitari / Fotocopia compulsada titulo universitario.

Valencia, a ........... (o [T de 2019.

SIGNATURA DE LA PERSONA SOL-LICITANT
FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE

PROTECCIO DE DADES PERSONALS. Les dades facilitades per vosté en este formulari seran tractades pel Consell Agrari Municipal de Valéncia, en qualitat de responsable, per
a la finalitat indicada en esta documentacié i, sobre la base del que disposa el Reglament general de proteccié de dades (UE) 2016/679, vosté podra exercitar els drets d’accés,
rectificacid, supressié i altres contemplats en el reglament esmentat, a través de sol‘licitud formulada davant de la seu electronica de I'Ajuntament de Valéncia
(https://sede.valencia.es/sede/), qualsevol dels punts de registre d’entrada de la institucio, aixi com en I'adrega de correu electronic consellagrari@valencia.es.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES. Los datos facilitados por usted en este formulario seran tratados por el Consell Agrari Municipal de Valéncia, en calidad de responsable, para la finalidad indicada
en esta documentacion y, sobre la base de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (UE) 2016/679, usted podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion y otros
contemplados en el citado reglamento, mediante una solicitud formulada ante la sede electronica del Ayuntamiento de Valencia (https://sede.valencia.es/sede/), cualquiera de los puntos de registro de
entrada delmismo, asicomoenladireccionde correoelectrénico consellagrari@valencia.es.

A LA PRESIDENCIA DEL CONSELL AGRARI MUNICIPAL DE VALENCIA



