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ANEXO |

SOLICITUD DE ADMISION A BOLSA DE TRABAJO

CATEGORIA OFICIAL ADMINISTRATIVO

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD

DOMICILIO (calle, numero, piso, puerta)

POBLACION PROVINCIA CODIGO POSTAL

TELEFONOS DE CONTACTO

CORREO ELECTRONICO

El abajo firmante declara que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y que reune
los requisitos de participacion exigidos en la convocatoria

Fecha y firma del solicitante

Los datos personales recogidos seran tratados en los términos recogidos en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 y en la
Ley 8/2001 de la Comunidad de Madrid, pudiendo ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante
los responsables del fichero.
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ANEXO IV

DECLARACION JURADA / PROMESA

D./Dha

con DNI

Juro / prometo no haber sido separado/a mediante expediente disciplinario del servicio de
ninguna Administracion Publica en los seis anos anteriores a la convocatoria, ni hallarme
inhabilitado para el ejercicio de funciones publicas. En el caso de no poseer la nacionalidad
espafola, juro / prometo no estar sometido a sancién disciplinaria o equivalente, o condena

penal que impida en mi Estado el acceso a la funcién publica.

Villa del Prado, a de de

Fdo.:

Guardar Imprimir Limpiar
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