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EXCMO. AYUNTAMIENTO DE BARBASTRO

ANEXOI
SOLICITUD DE ADMISION

Ala SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO

DATOS DEL INTERESADO

Nombre y apellidos
DNI —
Domicilio (calle/piso/municipio/cédigo postal)

Teléfono
Correo electréonico

El que suscribe, enterado de la convocatoria efectuada por el Ayuntamiento para la CONSTITUCION,
MEDIANTE CONCURSO OPOSICION, DE UNA BOLSA DE TRABAJO DE AUXILIARES
ADMINISTRATIVOS PARA EL AYUNTAMIENTO DE BARBASTRO;

EXPONGO

1) Que acepto integramente las bases reguladoras de la convocatoria y que reuno todos y cada uno de los
requisitos exigidos para tomar parte en el proceso selectivo de acuerdo con las mismas. Asimismo me

comprometo a jurar o prometer acatamiento a la Constitucion espaiiola.

2) Que a todos estos efectos presento de modo adjunto al presente escrito la siguiente documentacion
acreditativa de los méritos alegados y cuya relacién es la siguiente.
1.-
2.-
3.-

Y SOLICITO
Se tenga por presentada en tiempo y forma la presente instancia, y en consecuencia, sea admitido para

tomar parte en el proceso selectivo de referencia.
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Fdo.:

De acuerdo con la normativa vigente en materia de Proteccién de datos de caracter
personal le informamos que sus datos personales seran incluidos en el fichero de
Recursos Humanos titularidad del Ayuntamiento de Barbastro con la finalidad de
gestionar este proceso de seleccion. Estos datos no seran cedidos a terceros salvo que
la ley lo permita o lo exija expresamente.

Autorizo el tratamiento de mis datos NO Autorizo

Sin perjuicio de ello, Ud. podra acceder, rectificar y suprimir sus datos asi como los demas derechos
expuestos en la informacién adicional sobre proteccion de datos que podra consultar a través de nuestra

pagina web www.barbastro.org




