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ANEXO IV

MODELO DE SOLICITUD
	CATEGORÍA
	LIMPIADOR/A

	DATOS PERSONALES

	APELLIDOS
	

	NOMBRE
	

	DNI
	

	TELÉFONO CONTACTO
	

	DIRECCIÓN CORREO ELECTRÓNICO
	



	DOCUMENTACIÓN APORTADA (MARQUE CON UNA X)

	DNI
	

	TÍTULO REQUERIDO
	

	CURRICULO COMPLETO, PREFERIBLEMENTE EN SOPORTE INFORMÁTICO
	

	DOCUMENTACIÓN JUSTIFICATIVA DE MÉRITOS 
	

	FOTOCOPIA DE SERVICIOS PRESTADOS 
	

	VIDA LABORAL
	



El abajo firmante declara que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y que reúne los requisitos de participación exigidos en la convocatoria, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que se le soliciten.
El/la interesado/a autoriza, o no, la consulta de datos que obran en poder de la Administración:
Sí autorizo	□					No autorizo    □

Fecha y Firma                


Los datos personales serán tratados en los términos de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, y en la Ley 8/2001 de la Comunidad de Madrid, pudiendo ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante los responsables del fichero.
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