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DADES PERSONALS

Nom i  cognoms DNI / NIE  

Adreça                                                                Localitat                                               Provincia                                                 Codi Postal

Adreça electrònica Telèfon

 El sol·licitant designa com a mitjà preferent de recepció de notificacions l'adreça de correu electrònic assenyalada, en els termes previstos per
l'article 13 de la Llei 39/2015. Igualment es recomana es facilite un telèfon on rebre comunicacions

En qualitat de/d' (interesat/ada, en representació de...) DNI / NIE

Adreça Localitat C. Postal

SOL·LICITA

Sent major d'edat i formant part de la borsa de treball                                                                                                                                ,
per la present autoritze de manera expressa a l'Ajuntament de Manises, a través del Departament de Recursos Humans, per al
tractament de les meues dades personals que figuren en l'apartat anterior amb els únics efectes de tramitar i gestionar ofertes
de treball, incloent si és el cas, la cessió de les dades a administracions públiques.

Manises, 
 (SIGNATURA)

AL SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE MANISES 
Les dades facilitades per vosté en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l'Ajuntament de Manises, per a l'exercici de les seues funcions
pròpies en l'àmbit de les seues competències, de conformitat amb LO 3/2018, 5 desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal i garanties digitals vosté podrà exercir 
els seus drets mitjançant instància presentada en el Registre General d'Entrada, o bé, mitjançant https://manises.sedipualba.es
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