EXCMO. AYUNTAMIENTO DE RAFAL

Ki ¥ #OrgulloDeRafal

SOLICITUD PARA TOMAR PARTE EN EL PROCESO SELECTIVO PARA CONSTITUIR UNA BOLSA
DE SOCORRISTAS PARA EL SERVICIO DE LAS PISCINAS MUNICIPALES

D./Dofa , con D. N. I. /

y domicilio a efecto de notificaciones, en la calle

no piso , de provincia Tfno.: '
Correo electrénico con el debido respeto,
EXPONE:

Habiendo tenido conocimiento de la convocatoria de proceso selectivo para la formacion de una
bolsa de trabajo de socorristas para el servicio de las piscinas municipales, declaro:

1.- Que reuno todas y cada una de las condiciones que se exigen en las bases que regulan el
proceso selectivo, referidas a la fecha en que termina el plazo de presentacidn de solicitudes.

2.- Que a la presente instancia acompafio la siguiente documentacion:

= Fotocopia del Documento Nacional de Identidad, Pasaporte o Nimero de Identidad de Extranjero

(NIE).
= Fotocopia de la titulacidn exigida.
= Fotocopia de la documentacién acreditativa de los méritos que alega para su valoracion en la fase

de concurso.

3.- A efectos de la baremacion en la fase de concurso de méritos, manifiesto que: (marcar solo lo
que proceda):

[1 Si he prestado anteriormente servicios para el Ayuntamiento de Rafal como socorrista.
[] NO he prestado anteriormente servicios para el Ayuntamiento de Rafal como socorrista.

| soLICITA:

Ser admitido al referido proceso selectivo.

En Rafal, a de de 2017.

Firma del solicitante

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE RAFAL.

En cumplimiento del art. 5 de la Ley Orgéanica 154,9%de 13 de diciembre, de Proteccion de Datosatédfer Personal le informamos que los datos rdosgi
se incorporaran y trataran en el fichero de ENTRABMLIDA inscrito en la Agencia de Protecciéon de @atla finalidad de dicho fichero es la inscripciim todo
documento de entrada y salida. Asi mismo le infonog que sus datos pueden ser cedidos a Comunitiatbea y administracion general del estado, cudoslo
escritos van dirigidos a dichas administraciones @tras administraciones publicas y cualquier o&sion prevista en la Ley. El 6rgano responsablefichero es
AYUNTAMIENTO DE RAFAL, y la direccion donde el intesado podra ejercer sus derechos de accesoicesmitifi, cancelacion y oposicion es Plaza de Esp#fih,

03369 Rafal (Alicante).

TIf.: 96 6752267 - 96 6752284 - Fax 96 6752572 - Plaza de Espaiia, n® 1 — 03369 Rafal (Alicante).
Web: www.Rafal.es - Correo electrénico: ayuntamiento@rafal.es




