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AYUNTAMIENTO DE OLIVARES Desarrollo Local y Empleo

Solicitud : Convocatoria Bolsa de Empleo para Auxiliar de
Ayuda a Domicilio

Fecha de entrada:

IN©. de Registro:

DATOS PERSONALES:

APELLIDOS:
NOMBRE:
DNI:
DIRECCION:
TELEFONO:
E-MAIL:

DOCUMENTACION APORTADA JUNTO CON LA SOLICITUD:

O Fotocopia de DNI, Pasaporte o Carnet de Conducir.

O  Certificado o Titulacion Oficial de estudios exigidos en la
convocatoria y que haya sido emitida por la Consejeria de
Educacion o de Empleo.

Certificado acreditativo del grado de minusvalia (en su caso).
Informe de Vida Laboral actualizado.

Curriculum Vitae actualizado y adecuado al puesto de trabajo.
Documentacién acreditativa de otra formacion relacionada con el
puesto.
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DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES EXPRESAS:

[0  Declaro responsablemente de que no me encuentro incurso en ningin
supuesto de prohibicion para acceder a esta bolsa de empleo.

O Autorizo expresamente al Ayuntamiento de Olivares, para que
consulte mis datos de empadronamiento.

Firma de la persona solicitante:

FdO. eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

Tasas de examen: 10€ en concepto de expedicion de documentos administrativos a
instancia de partes. Ingreso en cuenta de la Caja Rural: 3187-0107-86-2944725627

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal; el
Ayuntamiento de Olivares informa que los datos de carécter personales facilitados mediante la presente solicitud seran incorporados a
una base de datos que es propiedad y responsabilidad del Ayuntamiento de Olivares, siendo tratados con la debida confidencialidad y
reservas establecidas en dicha Ley.

El solicitante da su consentimiento para ser incluido en la mencionada base de datos no pudiendo cederse a terceros los datos de caracter
personal.

En su caso, podran dirigirse a el Ayuntamiento de Olivares, Plaza de Espafia, n° 3.- 41804 Olivares (Sevilla), con el fin de ejercer los
derechos de acceso, rectificacion , oposicioén y cancelacion.



