Axnexo 1

Formulario de solicitud

Solicitante:

Nombre y apellidos: DNI
Domucilio:

Teléfono:

Localidad:

CE:

Provincia;

Correo electronico;

Expone:

Primero. Que retne toda y cada una de las condiciones exigidas en las bases referidas a la fecha de expiracion del plazo de
presentacidn de instancias.

Segundo. Que declara conocer las bases generales de la convocatoria para la seleccion de para el Programa
de Empleo v Apoyo Empresarial «Plan Contigoy como personal laboral temporal, asi come la conformacion de una bolsa de empleo.

Tercero. Que adjunto:

o Fotocopia DNI
o Fotocopia de la titulacion exigida.
0 Documentos que acrediten los méritos a valorar.

Solicita;

Par todo lo cual, solicito se admita la presente instancia para participar en la seleccion de personal y declaro bajo mi responsa-
bilidad ser ciertos los datos que se consignan y adjuntan.

Datos de formacion relacionada con el puesto:

Nombre del curso Nitm. horas

Datos de experiencia laboral relacionada con el puesto:

Ocupacion desempefiadiempresa MNitm. meses - dias

Numero de dias inserito/a en los ultimos dos afios enel S.AE.

Autobaremacion
Méritos avalorar Medio de acreditacion Baremacion punios de candidato/a | Baremacion puntos del Tribunal
Formacion relacionada con el puesto:
{maximo 2 pumtos)
Menos de 50 horas: 0,25 puntos Gopa e il

De 50 a 149 horas: 0.5 punto
De 150 a 300 horas: 1 puntos
Mas de 300 horas: 2 puntos

Subtotal puntos de formacién

Certificado Admon. Pea.
Experiencia profesional relacionada|Copia de contratos o nominas.
con el puesto: (maximo 4 puntos) Certificado vida laboral.
Otros

Subtotal puntos de expariencia laboral
Entrevista (méximo4puntes) [ | e
Total puntuacion

Par el presente acepto las presentes bases aprobadas por el Ayuntamiento de Guadalcanal v, de ser propuesto/a para la contra-
tacion, acepto las obligaciones y derechos contenidos en las mismas.

En Guadalcanal a de de202 .

Firma de la persona solicitante.

En cumplimiento de lo dirlmesto enla LO. 32018 de 5 dk diciembre, de Proteccion de Dedos Personales y Garantias de los devechos cﬁ{%tales&y el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlumentoy del Consejo, de 27 de abril, el Ayuntamienio de Guadalcandal le informa gue los datos personales obte nidos median-
te lo cumplimentacion de este impreso van & sev imorporadosiqpara su tratamiento, ol Registro de Actividades de Tratamiento, cuvo titlar es el Ayuntamiento
de los Guadddeanal, con domicilio en Plaza de Espaiia I; C.P. 41390 (teléfono 934856001) Asimismo, se le informa que la recogiday tratamiento de duios Hene
comio findlidad la gestion del Programa «Empleo y Apoyo Empresarialy que se enmerca deniro del Pim ontigo de la Diputacion Provincial de Sevilla De
conformidad con la citada normativa, V. puede ejercitar los derechos de dacceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tmtamie%no ser objeto
de decisiones individualizadas miomatizadas (inchiida la elaboracion de perfiles), dirigiendo un escrito en fal sertido ol Avumtamiento de Guaddlcandl, bien a
través del Registro General presencial o electrnicamente, bien por correo postal.




