£ Ayuntamiento de Librilla e
- Area Desarrollo Local Mujeres
t Centro Local de Empleo para Mujeres

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN BOLSA DE EMPLEO MUNICIP AL

1. SOLICITANTE

Nombre: Apellidos:

Sexo: NIF:

Fecha Nacimiento: Domicilio:

Provincia: Municipio: C. Postal:
Teléfono: e-mail:

Discapacidad: | | Psiquica: Grado % | | Fisica: Grado %

Situacion Laboral: |:| Trabajador activo |:| Desempleado. Cobra prestacion: | S NO

N° de familiares que convivan en el domicilio, sin ingresos y a cargo del solicitante:

Autorizaciones

De conformidad con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos
de Caracter Personal, asi como el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el
Reglamento de desarrollo de dicha Ley, autorizo expresamente, a que mis datos personales, y los referidos
en mi Curriculum Vitae, formen parte de los datos de la Bolsa de Empleo Municipal del Ayuntamiento de
Librilla, y que los mismos puedan ser cedidos o facilitados a aquellas personas, entidades y organismos
cuya intervencién sea necesaria para el desarrollo de las finalidades objeto de dicha bolsa.

Tengo constancia que puedo ejercer mi derecho en cualquier momento tanto a solicitar y obtener
informacion de mis datos de caracter personal incluidos en el fichero asi como a instar su rectificacion o
cancelacion si resultasen inexactos o incompletos.

Declaracion

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos aqui expuestos, asi como, los que figuran en los documentos
gue se acomparian, son ciertos y se corresponden con la realidad de mi situacion social, personal y laboral
a fecha de hoy.

Documentacion que acompana:

Fotocopia DNI del solicitante.

Tarjeta de demanda de empleo.

Vida laboral.

Documento acreditativo de la discapacidad.

Curriculum Vitae

Librilla, a de de 2014

Fdo.

Segun el art. 5 de la Ley Orgéanica 15/99 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, a la persona fisica titular de los datos requeridos en este
documento se le informa de la existencia de una base de datos propiedad de este Ayuntamiento, de la cual formara parte, y cuya finalidad es el ejercicio
de las funciones propias de la Administracion Local. El derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, podra ser ejercitado en el Ayuntamiento
de Librilla, responsable del tratamiento, en base a lo establecido en la legislacion vigente.
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