Ayuntamiento de Alcorcon

Cencojnkiz do Hecursos Humanes y Atancisn Camdad ses

 HE,

ANEXO I. SOLICITUD

DATOS DEL PUESTO:

JEFE/A DE SERVICIO — SALUD PUBLICA

DATOS DEL SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE DNI

FECHA NACIMIENTO

NACIONALIDAD O ESPANOLA O OTRA (especificar)

DATOS DE NOTIFICACION DEL SOLICITANTE

CALLE N° PISO
LOCALIDAD

PROVINCIA CODIGO POSTAL

N° TELEFONO/S

CORREO ELECTRONICO

(Autorizo expresamente la utilizacidén de estos datos, para cualquier notificacién por medios telematicos relativa a este proceso)

DECLARO:

1. Que conozco la Convocatoria.

2. Que, a fecha de finalizacién del plazo para la presentacién de instancias, reuno todos y cada uno de los
requisitos exigidos en la convocatoria, y que me comprometo a su acreditacion documentalmente antes
del nombramiento.

Alcorcén, a de de 2024.

Firma:

EXCELENTISIMO AYUNTAMIENTO DE ALCORCON - Plaza de Espaiia 1 (28921 Alcorcén)

Los datos personales facilitados seran tratados para el cumplimiento de una obligacion legal, o para el ejercicio de los poderes publicos que la legislacion otorga al
Ayuntamiento de Alcorcon. Los datos personales serdn conservados durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y seran
tratados con confidencialidad, no realizandose mas cesiones que las previstas por la normativa. Puede ejercer sus derechos en materia de proteccidn de datos en los
casos y con el alcance que establezca la normativa en cada momento. Puede contactar con el Delegado de Proteccion de Datos por correo electrénico
protecciondatos@ayto-alcorcon.es , o por escrito presentado en el Registro municipal. La politica de Proteccion de Datos del Ayuntamiento de Alcorcon esta a su
disposicién en www.ayto-alcorcon.es
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