diputacion de malaga

CONVOCATORIA AMPLIACION BOLSAS DE EMPLEO TEMPORAL
AGOSTO 2017

CATEGORIA A LA QUE ASPIRA | (Marcar s6lo una)
Economista Economista@iscapacidad
Maestro/a Capataz Maestro/a Capatab{scapacidad
Psicélogo/a Psicélogo/aDiscapacidad

Técnico/a Superior Gestion Proyect Técnico/a Superior Gestion Proyectbss¢apacidad

Auxiliar Clinica

Aukxiliar Clinica Auxiliar ClinicaDiscapacidad [Discapacidad Intelectua)
Trabaiador/a Social Trabajador/a Social Trabajador/a Social
J (Discapacidad (Discapacidad Intelectua)
DATOS PERSONALES | (Cumplimentar en mayusculas)

NOMBRE: ..., PTAPELLIDO: ..o, 20 APELLIDO: .o
DN FECHA NACIMIENTO: ..., TELEFONO: ..o
DOMICILIO: .t e e e e e e e e et e e et e e e EMAIL: ..
LOCALIDAD : ...ttt e e e e e et e et e et et as CP.

EXPONE |
Que habiéndose publicado en el “Boletin OficialladProvincia” la convocatoria pala ampliacion de bolsas (¢
empleo temporal en las plazas arriba indicadasngiderando reunir todos y cada uno de los regsisjtie se exiger
es por lo que,

SOLICITA |
Que se tramite la presente solicitud y se le irecleny la relacion de aspirantes admitidos paracpaati en las pruebg
selectivas correspondientes a la convocatoriaaaimiticada, para lo cual:

Solicito adaptacion de tiempos adicionales paradéizacion de las pruebas selectivas, confortablesido en
la Orden PRE 1822/2006, de 9 de junio, para lo acainpafio Dictamen Técnico Facultativo correspaonelie

e
N

Declaro expresamente que reuno todos los requistigilos en las bases de la Convocatoria. Fechay firma

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE MALAGA

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organisd999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Dd#dSaracter Personal, la Diputaciéon de Malagafterima que
los datos personales obtenidos mediante la cumplaoi®n de este impreso y deméas que se adjuntara\ser incorporados, para su tratamiento, a urerich

automatizado. Asimismo, se le informa que la ret@gi tratamiento de dichos datos tienen como d@adlila tramitacion de las solicitudes a que haferarcia

el

presente documento, autorizando a la publicaciégsties a los efectos del presente proceso sele@&@cuerdo con lo previsto en la citada Ley Ogganpuede

ejercitar los derechos de acceso, rectificacioncelacion y oposicién dirigiendo un escrito ant®egistro General de la Diputacion de Méalaga @eés de la Ofici
de atencioén a la ciudadania C/ Pacifico, 54, 2908l&ga-.

na


MTorralvo
Tachado
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