ANEXO I ]
“SOLICITUD DE PARTICIPACION”

Registro
AYUNTAMIENTO DE LEON SIESS R
_ Subérea de Recursos Humanos LA0O000737

SOLICITUD de participacion en el concurso de méritos para la provision de puestos de trabajo
adscritos a funcionarios de carrera

Convocatoria
Acuerdo de aprobacion Fecha publicacion convocatoria (BOP)

Concursante

Forzoso |:|Voluntario

Administracion de origen

[J Ayuntamiento de Ledn ‘ [J otras Administraciones ‘

Administraciéon de origen

I

Nombre y Apellidos Nacionalidad ‘ DNI/NIE
Datos del/de la representante (requiere documento acreditativo |
Nombre y Apellidos

Nacionalidad ‘ DNI/NIE

[JPor medios electrénicos.

Teléfono movil Correo Electrénico

|:|En el siguiente domicilio

Direccion

Localidad Provincia Cdédigo Postal

Datos profesionales

Escala OAdministracién General O Administracién Especial
Subescala OTécnica OTécnica O Superior
O Gestion O Medio
OAdministrativa O Auxiliar
OAuxiliar OServicios O Policia Local
Especiales O Servicio Extincidon Incendios
[ Cometidos Especiales

Grupo/Subgrupo | OA1 [OA2 OB [OC1 OC2

4. Destino Actual

Area/Subarea

Denominacioén del puesto de trabajo

Nivel




Pais expedicion titulo Nivel de estudios

Titulo

Especialidad

Requisitos alegados para la ocupacion del puesto (en su caso, especificados en la convocatoria)

Cursos de formacion y perfecionamiento

Denominacién del curso Nombre del Centro de Fecha de Horas
Formacion finalizacion




Puestos solicitados

N° Orden Cddigo Descripcion del puesto Area
de
Preferencia

Declara responsablemente

Que los datos consignados en esta solicitud son ciertos.

Que reulne las condiciones exigidas en la convocatoria, comprometiéndose a probar documentalmente
todos los datos consignados.

v" Que, se acredita documentalmente los requisitos y méritos alegados.

v
v

Ser admitido en el presente concurso de méritos para la provision de puestos de trabajo.

Ledn, de de
Firma solicitante

Informacion basica sobre proteccidon de datos |

Responsable: Ayuntamiento de Ledn. Area de Organizacién y Recursos

Finalidad: Provision de puestos en el Ayuntamiento de Ledn.

Legitimacion: Ejecucion de relacion administrativa o contractual

Destinatarios: Sus datos pueden ser cedidos a terceros

Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la
informacion adicional.

Informacién adicional: Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccién de Datos
en: www.aytoleon.es

Al limo. Sr. Alcalde del Excmo. Ayuntamiento de Ledn


http://www.aytoleon.es/
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