AYUNTAMIENTO DE HIJAR

ANEXO I (MODELO DE INSTANCIA)

D. , mayor de edad, con D.N.I. n® y domiciliado en la C/
n? __ de , teléfono y, correo electréonico -
ante usted.

EXPONE: Que enterado de la convocatoria realizada por el Ayuntamiento de Hijar de concurso para la
seleccion de dos plazas de socorristas acudticos para las piscinas municipales para la temporada de
verano 2017.

MANIFIESTA: Que retne todas y cada una de las condiciones que se exigen en la base tercera de dicha
convocatoria, y adjunta la documentacién pertinente para su valoracion por el Tribunal.

Por lo cual,

SOLICITA: Que tenga por presentada la presente instancia dentro del plazo conferido al efecto y, en
consecuencia, sea admitido en el proceso de seleccién convocado para la provisién de dicho puesto.

En Hijar,a ___de de 2017
Firma

ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE HiJAR.

De acuerdo con la LO 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos Personales, informamos a todos los participantes en
esta convocatoria que sus datos personales seran almacenados en el fichero de “Personal”, titularidad de este Ayuntamiento, con
la Unica finalidad de tener en cuenta su candidatura para el puesto ofertado. Sus datos personales, junto con su valoracion
podran aparecer publicado en la pagina web municipal y en el Boletin Oficial correspondiente, con la finalidad de cumplir con la
obligacién de dar publicidad al procedimiento. Asimismo, le informamos de la posibilidad que Ud tiene de ejercitar sus derechos
de acceso, rectificaciéon y cancelacién, en relacion a sus datos personales, dirigiéndose al Ayuntamiento de Hijar: Plaza de Espafia
n?13.
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AYUNTAMIENTO DE HIJAR

ANEXO II (EXPERIENCIA)

Empresa o
Denominacion del Administracion Anualidad/es Duracion
puesto contratante (en dias)
En Hijar, a de de 2017.
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