Emprcsa Municipal
AYUNTAMIENTO INICIATWAS

ANEXO |

MODELO DE SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO SELECTIVO PARA CUBRIR POR EL
SISTEMA DE VALORACION DE MERITOS PARA LA COBERTURA DE UNA PLAZA DE PERSONAL
LABORAL DE TECNICO

D/D2 , con DNI n? ,
teléfono y domicilio a efectos de notificacién en
EXPONE

PRIMERO. - Que, vista la convocatoria anunciada en la Agencia Local de Formacion y Empleo de
Getafe, www.alefgetafe.org vy en el portal web de la empresa municipal Getafe Iniciativas, S.A.

(www.getafeiniciativas.es) para cubrir una plaza de Técnico.

SEGUNDO. - Que el/la solicitante reline todas y cada una de las condiciones exigidas en la base sexta
y séptima, referidas a la fecha de expiracién del plazo de presentacidn de instancias, en relacion con
la plaza de Técnico para Getafe Iniciativas, S.A.

TERCERO. - Que declara conocer las bases especificas de la convocatoria y se compromete al exacto
cumplimiento de las mismas.

Por todo ello,

SOLICITA: Que se admita esta solicitud para tomar parte en la citada convocatoria.

En Getafe, a de de 2023

Nombre y apellidos del/la FIRMANTE:

@A través de la marcacion de esta casilla, consiente que sus datos personales sean incluidos en la
bolsa de trabajo que se forme a partir del presente proceso de seleccion.

PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento: Getafe Iniciativas S.A. (GISA) Finalidad: Tratamiento de datos para la correcta ejecucion del proeso selectivo y constitucion de una
lista de reserva. Derechos: Podra acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como ejercitar otros derechos cuando procedan, ante GISA, C/ Padre Blanco n2 2,
28901 Getafe (Madrid), indicando en el asunto: Ref. Proteccién de Datos. Informacion adicional: Consultar clausula DECIMOSEXTA: DEBER DE INFORMACION
EN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES de las Bases de la Convocatoria del proceso de seleccion mediante concurso de valoracidon de méritos para la
cobertura de una plaza de técnico de la sociedad municipal Getafe Iniciativas S.A.
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