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ANEXO |

PROCESO DE SELECCION PARA EL ESTABLECIMIENTO DE BOLSA DE ENFERMERIA PARA
CONTRATACION TEMPORAL EN LA RESIDENCIA GERIATRICA MUNICIPAL “CIUDAD DE EL EJIDO”.

EXPEDIENTE: 528575

D.N.L: Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre:
Fecha Sexo: Nacionalidad: Correo Electrénico:
Nacimiento:
pa
0
(%)
S Teléfono: Domicilio:
o
=
o
Q| Municipio: Cédigo Postal: Provincia:
Adaptaciones solicitadas en caso de discapacidad:
CONVOCATORIA:
*Puesto o plaza a la que aspira (marcar con una X):
DENOMINACION EXPEDIENTE
[ ENFERMERIA 528575

REQUISITOS QUE EL/LA INTERESADO/A DECLARA REUNIR (marcar con una X):

*Los/as aspirantes deberan reunir los requisitos indicados dentro del plazo de presentacién de solicitudes
manifestandolo en la solicitud de participacion en el proceso de seleccion y presentando la documentacion
acreditativa de los mismos, tal como dictan las bases de la convocatoria.

[0 Los establecidos con caracter general en la legislacion al efecto.

[ Titulacion de Grado en Enfermeria o equivalente. Los aspirantes que aleguen estudios equivalentes a los
exigidos habran de citar la disposicién en que se reconozca tal equivalencia o, en su caso aportar certificacion
expedida en tal sentido por el organismo competente en materia de homologacion de titulos académicos.



DOCUMENTACION QUE ACOMPANA:

*Junto con la instancia presentaran documentacion acreditativa de los requisitos exigidos en la convocatoria y de los
méritos que se aleguen para su valoracion, siendo imprescindible para que dichos méritos sean tenidos en cuenta, tal
como dictan las bases de la convocatoria.

* No se valorara ningun mérito que no se haya acreditado con la documentacién correspondiente en el plazo
de presentacion de solicitudes.

REFERIDA A REQUISITOS:

REFERIDA A MERITOS:

En cumplimiento de lo establecido en el Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD 2016/679), de 25 de diciembre de
2016, le informamos sus datos personales seran tratados por el Ayuntamiento de El Ejido con la finalidad de valorar y gestionar los
procesos de seleccion de personal. La base de legitimacion es que el tratamiento necesario para el cumplimiento de una obligacion
legal aplicable al responsable del tratamiento. Asi mismo le informamos que no hay previsién de cesién de sus datos personales ni
de transferencias a terceros paises. También indicarle que puede ejercer sus derechos de acceder, rectificar y suprimir los datos, asi
como otros derechos, tal y como se explica en la informacién adicional que puede consultar en la siguiente direccion
(http://elejido.es/privacidad) o solicitarla en el correo privacidad@elejido.es

He sido informado/a de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentacion
que la acompanha para la realizacion de actuaciones administrativas.

[C] Presto mi consentimiento para que los datos aportados en la instancia y en la documentacién que la acompaiia puedan
ser utilizados para el envio de informacién de interés general.

En El Ejido a de de

Firma del Interesado/a

SR. PRESIDENTE DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION DE LA RESIDENCIA GERIATRICA “CIUDAD DE EL EJIDO”
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