jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo, sitGe el puntero del raton en el
espacio correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.
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kb8 CONSEJERIA DE PRESIDENCIA, ANEXO III
JUSTICIA E INTERIOR

Comunidad de Madrid

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA CONVOCATORIA DE BOLSA DE TRABAJO DE LA CATEGORIA
OPERADOR DE EMERGENCIAS 112 (GRUPO III, NIVEL 5, AREA B)

Etiqueta de Registro

1. DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRE: ..o e s a e s s a e s a e e a e e e a e s

OTRAS NACIONALIDADES
(INDIQUE LA QUE POSEA)

NACIONALIDAD ESPANOLA

N.LF., PASAPORTE O EQUIVALENTE

MUNICTPIO: ... PROVINCIA: ...
CODIGO POSTAL ...ttt TELEFONO/OS: ....ooiiiiiiieieteeeeeere e

2. TITULACION ACADEMICA

3. BOLSA DE TRABAJO

A tiempo parcial |:| A tiempo completo D

Tenga en cuenta que se pueden marcar las dos opciones.

En caso de que no se marque ninguna de las opciones, se entendera que se opta por tiempo completo.



4. DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LOS MERITOS ALEGADOS POR EL ASPIRANTE QUE ACOMPANA A

ESTA SOLICITUD [Seiiale con un aspa (X) la documentacién que aporta]

1. Informe original de la vida laboral expedido por la Tesoreria General de la Seguridad Social, en el que consten,

expresamente, los periodos en alta en el sistema de la Seguridad Social y los grupos de cotizacion.

2. Experiencia en los centros de la Comunidad de Madrid:
Certificado acreditativo de los periodos trabajados, asi como la categoria profesional en la que han sido prestados

aquellos, que en todo caso debera ser firmada por el Secretario General Técnico o Jefe de Servicio de Personal de la

Consejeria u Organismo Auténomo correspondiente.

3. Experiencia en cualquier centro, entidad o empresa:

Fotocopia compulsada de los contratos de trabajo.

Certificacion original de empresa justificativa de la experiencia manifestada.

Otos documentos justificativos de la experiencia alegada.

4. Cursos:

Fotocopia compulsada de la certificacidn, titulo o diploma correspondiente.

El abajo firmante declara que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, y que retne los requisitos de participacion

exigidos en la convocatoria.

En Madrid, a .............. de o de

ILMO. SR. GERENTE DEL ORGANISMO AUTONOMO MADRID 112 DE LA CONSEJERIA DE PRESIDENCIA,
JUSTICIA E INTERIOR.

“Los datos que se recogen, se trataran informaticamente o se archivaran con el consentimiento del ciudadano, quién tiene derecho a decidir quien puede tener sus
datos, para qué los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que se recogen, con las excepciones contempladas en la legislacion
vigente, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal”.

.. (03/16.127/09)
Limpiar Campos Imprimir




	atencion: ¡Atención!. Este formulario puede ser cumplimentado electrónicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo, sitúe el puntero del ratón en el espacio correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprímalo para proceder posteriormente a su entrega.
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