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ANEXO 2
Solicitud para participar en la bolsa de trabajo de gestor de emergencias con idioma del SEIB 112

Datos personales

Nombre y apellidos:
DNI:
Fecha de nacimiento:
Nacionalidad:
Domicilio:
Localidad y CP:
Teléfono de contacto 1:
Teléfono de contacto 2:
Correo electrónico:

EXPONGO:

Que cumplo los requisitos para participar en la convocatoria para la selección de personal laboral temporal para crear una bolsa de trabajo de la categoría de gestor de emergencias con idioma para la entidad pública empresarial Gestión de Emergencias de las Islas Baleares.

SOLICITO:

Que me admita en el procedimiento de selección y tenga en cuenta la documentación que presente adjunta.

Documentación adjunta

· Copia del DNI o, en caso de no tener la nacionalidad española, copia del documento acreditativo de la personalidad (NIE o tarjeta de residencia). 

· Copia del título de bachillerato, el título de técnico superior correspondiente a ciclos formativos de grado superior, el título de técnico especialista correspondiente a formación profesional de segundo grado, o un título equivalente.

· Currículum.

· Copia del título que acredita los conocimientos de lengua catalana de nivel B2.

· Copia del título que acredita los conocimientos de lengua catalana de nivel B2.


Declaraciones
[SEÑALE CON UNA X LAS OPCIONES QUE CORRESPONDA]

· Declaro que son ciertos todos los datos de este documento y que cumplo las condiciones que exige la convocatoria, lo que me comprometo a probar documentalmente.

· Declaro que, en el momento de presentar esta solicitud, cumplo los requisitos establecidos en la base cuarta de las bases de la convocatoria.

· Declaro que tengo las capacidades y aptitudes físicas y psíquicas necesarias para desempeñar las funciones del puesto de trabajo al que corresponde el proceso selectivo.

· Doy mi consentimiento para que la entidad GEIB practique las notificaciones y comunicaciones relativas a este procedimiento en la dirección electrónica proporcionada anteriormente.

· Doy mi consentimiento para que la entidad GEIB trate mis datos personales a efectos de tramitar esta convocatoria y sé que, de acuerdo con lo que prevé la Ley orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y garantía de los derechos de acceso, como persona interesada puedo ejercitar los derechos de acceso entidad.

____________________, ____ d________________ de 20_____

[FIRMA DE LA PERSONA INTERESADA]
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