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SOLICITUD DE ADMISION
TAQUILLEROS/AS DE PISCINAS MUNICIPALES — TEMPORADA 2024
Nombre y Apellidos N.L.F. N2 Seguridad Social
Nombre de la via publica f\“'”“ Escalera | Piso | Puerta | C.Postal | \Mynicipio
Provincia e-mail Teléfono

EXPONE
Que deseo ser admitido/a en el proceso de seleccidén para acceder a las dos plazas de Taquillero/a
de las piscinas municipales para la temporada 2024
Que reuno todas y cada una de las condiciones exigidas, en las bases de la convocatoria,
Que aporto la siguiente: (Marcar con una cruz la documentacion aportada)

Fotocopia del D.N.I./N.I.E./Pasaporte /Permiso de trabajo vigente

Fotocopia de la Tarjeta de la Seguridad Social

Fotocopia de la Tarjeta como Demandante de Empleo.

Fotocopia del Titulo de Graduado Escolar, en ESO o equivalente

Vida laboral y cualquier documento que acredite la categoria en la que se ha trabajado (némina o
contrato o certificado de funciones de la empresa).

Fotocopias de los titulos o certificados de formacion profesional que se quieran aportar
relacionados con el dmbito administrativo, atencién al publico y prevencion de riesgos laborales.

1. SOLICITO PARTICIPAR EN EL PROCESO DE SELECCION.

2. AUTORIZO AL AYUNTAMIENTO DE ALAMEDA DE LA SAGRA, A SOLICITAR DATOS SOBRE MI ANTE LOS
ORGANISMOS PUBLICOS, CORRESPONDIENTES A LA DOCUMENTACION SOLICITADA.

3. DECLARO QUE TODOS LOS DATOS APORTADOS SON REALES.
La presentacidn de esta solicitud implica la aceptacion de las normas de la convocatoria.

En Alameda de la Sagra a, de de 2024

Fdo.:

De acuerdo con lo que establece la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos recogidos a partir del
presente formulario serén incorporados a un fichero bajo la responsabilidad del AYUNTAMIENTO DE ALAMEDA DE LA SAGRA con la finalidad de atender su solicitud de inscripcion
en la seleccion de personal taquillero para la temporada 2024. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, y oposiciéon mediante un escrito a nuestra direccion:
PLAZA DE ESPANA, N° 1, 45240 ALAMEDA DE LA SAGRA, TOLEDO. Mientras no nos comunique lo contrario, entenderemos que sus datos no han sido modificados y que se
compromete a notificarnos cualquier variaciéon y que tenemos el consentimiento para utilizarlos a fin de poder atender su solicitud. A partir de la firma del presente formulario usted
autoriza expresamente el tratamiento de sus datos de caracter personal, para la finalidad especificada, por parte de AYUNTAMIENTO DEALAMEDA DE LA SAGRA.



