Registro

AYUNTAMIENTO DE LEON

Area o Concejalia
Subarea de Recursos Humanos LA0000737

SOLICITUD de Admision a Pruebas Selectivas

Convocatoria |

Cuerpo/EscaIa/Cgtegoria y Especialidad Fecha publicacién Anuncio Convocatoria (BOE)
AGENTE POLICIA LOCAL N° 214 04/09/2024
Tipo de Acceso Discapacidad Tipo Grado Adaptacién
O vibre [] Movilidad
Datos del solicitante |
Nombre y Apellidos DNI/NIE
Fecha de Nacimiento Nacionalidad Sexo
[J Hombre [ Mujer
Domicilio
Localidad Provincia Codigo Postal
Teléfono 1 Teléfono 2 Correo Electroénico
Titulacion |
Pais expedicidn titulo Nivel académico del aspirante
Titulacion Oficial Especialidad
Historial profesional (Turno de movilidad |
Cuerpo Policia Local de procedencia ‘ Fecha de Ingreso en el Cuerpo ‘ Curso de Formacion Basica, afio:

Relacion de documentos que se acompafan (sefale lo que proceda en el recuadro

correspondiente)
|:| Copia del DNI (salvo que autorice a la Administracion a comprobar dichos datos)

[J | Copia de permisos de conducir: A-2 B

[] | Relacién de méritos conforme a la Base Tercera 3.4 c)

Declara responsablemente |

Que los datos consignados en esta solicitud son ciertos, asi como en la documentaciéon adjunta, y que reune las
condiciones exigidas en la convocatoria, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos consignados.

|

Ser admitido/a a las pruebas resefiadas.

Firma solicitante

Ledn, a de de

Informacion basica sobre proteccion de datos

Responsable: Ayuntamiento de Ledn. Area de Organizacién y Recursos

Finalidad: Pruebas selectivas 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.
Informacion adicional: Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en: www.aytoleon.es

Al Ilmo. Sr. Alcalde del Excmo. Ayuntamiento de Leén


http://www.aytoleon.es/
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