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	  	     SOLICITUD



DATOS PERSONALES
	Apellidos
	Nombre
	NIF/CIF

	      
	     
	     



	Dirección

	     

	Localidad
	Cód. Postal 
	Provincia

	[bookmark: Texto10]     
	     
	     

	Teléfono 
	Móvil
	E-mail

	     
	[bookmark: Texto8]     
	[bookmark: Texto9]     


 
PUESTO SOLICITADO 
Marcar con número por orden de preferencia

	[bookmark: Texto33][bookmark: _GoBack]        OPERARIO/A CIA ZONA GUADALCÁZAR
	[bookmark: Texto30]        OPERARIO/A CIA ZONA TORRECAMPO

	[bookmark: Texto27]        OPERARIO/A CIA ZONA AGUILAR DE LA FTRA.
	[bookmark: Texto31]        OPERARIO/A CIA ZONA DOÑA MENCÍA

	[bookmark: Texto28]        OPERARIO/A CIA ZONA CARDEÑA-PEDRO ABAD
	[bookmark: Texto32]        OPERARIO/A CIA ZONA MONTURQUE

	[bookmark: Texto29]        OPERARIO/A CIA ZONA ESPEJO
	


MÉRITOS ALEGADOS
	 TITULACIÓN
	PUNTOS

	[bookmark: Texto11]     
	

	[bookmark: Texto12]     
	

	[bookmark: Texto13]     
	

	[bookmark: Texto14]     
	

	[bookmark: Texto15]     
	



	FORMACIÓN COMPLEMENTARIA RELACIONADA CON EL PUESTO
	PUNTOS

	[bookmark: Texto16]     
	

	[bookmark: Texto17]     
	

	[bookmark: Texto18]     
	

	[bookmark: Texto19]     
	

	[bookmark: Texto20]     
	



	EXPERIENCIA PROFESIONAL
	PUNTOS

	[bookmark: Texto21]     
	

	[bookmark: Texto22]     
	

	[bookmark: Texto23]     
	

	[bookmark: Texto24]     
	

	[bookmark: Texto25]     
	


No rellenar espacios sombreados


DOCUMENTACIÓN APORTADA
	 |_|     Fotocopia del D.N.I.

	|_|     Fotocopia del carnet de conducir tipo C1

	|_|     Fotocopias de títulos

	|_|     Fotocopia de contrato/s de trabajo o nombramiento corporativo o certificación expedida por el órgano competente de la administración

	|_|     Informe de Vida Laboral expedido por el INSS

	|_|     Certificado acreditativo o fotocopia del diploma de cada curso de formación, seminario o jornada, haciendo constar el número de horas

	|_|     Otros ___________________________________________________________________________________________




El abajo firmante solicita ser admitido/a en la selección y declara que son ciertos todos los datos consignados y que reúne las condiciones necesarias para desempeñar las funciones del puesto solicitado, aceptando las bases de la convocatoria.


En       a       de       de     





[bookmark: Texto7]Fdo.:      




El presente proceso selectivo está regido por el principio de publicidad, por lo que la participación en el mismo supone la aceptación por parte de las personas aspirantes del tratamiento de sus datos de carácter personal que nos faciliten en su solicitud para las publicaciones en tablones de anuncios, página web y otros medios de difusión de los resultados parciales y definitivos del proceso selectivo.
De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, los datos de carácter personal obtenidos en la solicitud de participación en la selección serán recogidos en el fichero cuya responsabilidad es de EMPROACSA.
En cualquier caso, la suscripción de la solicitud implica que la persona solicitante resulta informada y da su consentimiento al tratamiento de sus datos para la finalidad mencionada.
Le recordamos la posibilidad de acceder a los datos facilitados, así como de solicitar, en su caso, su rectificación, oposición o cancelación, en los términos establecidos por la Ley indicada, dirigiendo una comunicación escrita a EMPROACSA, Avenida del Mediterráneo, s/n (Colegios Provinciales) con los siguientes datos: nombre y apellidos, domicilio a efectos de notificaciones, petición en que se concreta la solicitud, fecha, firma de la persona interesada y nombre del fichero.
	Avda. del Mediterráneo, s/n. [Colegios Provinciales] _ 14011 CÓRDOBA _ T. 957 211 358 _ F. 957 211 380
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