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EXCELENTISIMO AYUNTAMIENTO DE CASTILLO DE LOCUBIN

Blas Infante 19 CP 23670 Tf 9533591364 fax 953591311

ANEXO I: SOLICITUD PARTICIPACION BOLSA DE EMPLEO TECNICO/A DE JUVENTUD DEL
AYUNTAMIENTO DE CASTILLO DE LOCUBIN

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y Apellidos: D.N.L:

Domicilio:

Localidad: Provincia: Cédigo Postal: Teléfono:

Email:

EXPONE:
Que reune todos y cada uno de los requisitos exigidos en las bases de la convocatoria.

DECLARA que son ciertos los datos consignados en esta solicitud, comprometiéndose a probar
documentalmente todos los datos que figuran en ella. La falsedad u ocultacion de datos
exigidos en esta convocatoria sera causa de exclusion, habilitAndose al Ayuntamiento de

Castillo de Locubin para que compruebe su veracidad por los medios que considere oportunos.

SOLICITA ser admitido/a al proceso selectivo de esta convocatoria.

En Castillo de Locubin, a .............. de i, 2022

Fdo:

A LA ATENCION DE LA SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CASTILLO DE LOCUBIN
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EXCELENTISIMO AYUNTAMIENTO DE CASTILLO DE LOCUBIN

Blas Infante 19 CP 23670 Tf 9533591364 fax 953591311

ANEXO II: AUTORIZACION UTILIZACION DATOS PERSONALES

pb./Ofa._ conDNIpe_ .
domicilio para notificacionesen___ ] ne ,
localidgd cp.. ,
teléfonro ... correo electrénico_____
AUTORIZO:

Al Ayuntamiento de Castillo de Locubin a la utilizacion de mis datos personales para efectuar las
publicaciones que se deriven de la Bolsa de Trabajo de Técnico/a de Juventud, convocada por el
mismo en boletines oficiales, tablones de anuncios, pagina web y otros medios de difusién de
los resultados parciales y definitivos del proceso selectivo, asi como para las comunicaciones y
demas actuaciones que se desprendan de la gestidon de la presente bolsa de empleo.

En Castillo de Locubin, a de de 2022

Fdo:
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ANEXO IIl: DOCUMENTACION QUE APORTA

Fotocopia del DNI, Pasaporte o NIE

Vida Laboral

Contratos de trabajo o cualquier otra documentacién que certifique su experiencia

Alta en el régimen especial de autdnomos o cualquier otra documentacién justificativa de la concreta
actividad realizada como auténomo

Autobaremacion

Otros (Especificar):
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