PROMOCION LIBRE - OFERTA PUBLICA EMPLEO AMGEVICESA 2024
k4 SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS

| CATEGORIA: GESTOR DE RECURSOS HUMANOS

o ® CARACTER: INTERINIDAD

Una vez cumplimentada y firmada, enviar por correo electrénico a ope2024@amgevicesa.es junto con la documentacién a aportar

DATOS PERSONALES
NOMBRE ler. APELLIDO 2°. APELLIDO
DNI FECHA DE NACIMIENTO LOCALIDAD DE NACIMIENTO PROVINCIA DE NACIMIENTO SEXO
|:| VARON |:| MULJER

NACIONALIDAD TELEFONO CORREO ELECTRONICO
DOMICILIO (CALLE O PLAZA Y NUMERO) LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL
TITULACION ACADEMICA
EXIGIDA PARA EL PUESTO CENTRO DE EXPEDICION
OBSERVACIONES
EN CASO DE CONCURSO-OPOSICION (SOLO PERSONAL QUE PRESTA SERVICIOS EN AMGEVICESA, DURANTE EL PERIODO DE PRESENTACION DE SOLICITUDES)

D SOLICITA ADJUNTAR A LA PRESENTE PETICION, ACREDITACION DE LA ANTIGUEDAD EN AMGEVICESA

|:| Declaro, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos arriba consignados y que reuno los requisitos exigidos para el ingreso en la Sociedad
municipal AMGEVICESA y los especificos de esta convocatoria comprometiéndome a probar documentalmente los mismos en caso de ser
seleccionado, en consecuencia, solicita a V.E. que resuelva su admisidn a las pruebas selectivas.

En virtud de lo previsto en el articulo 11 de la L.O. 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales,
se informa que los datos personales de todos los interesados seran recogidos en el fichero Registro de la Ciudad Auténoma de Ceuta, cuya
finalidad es la tramitacion de solicitudes y el traslado de resoluciones administrativas, pudiendo ejercitar ante dicha Entidad , los derechos
establecidos en los articulos 15 a 22 del Reglamento (UE)2016/679.

En Ceuta , a de de 2025

Firma:

SR. PRESIDENTE DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION DE AMGEVICESA


http://www.amgevicesa.com/
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