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ANEXO |

SOLICITUD DE ADMISION PROCESO SELECTIVO BOLSA DE AUXILIAR DE AYUDA A DOMICILIO
(SAD) DEL AYUNTAMIENTO DE MADRIDEJOS

PUESTO Aucxiliar de Ayuda a Domicilio (SAD)
Ano convocatoria 2025
DATOS PERSONALES
DNI/CIF Primer apellido Segundo apellido Nombre
Fecha de Nacimiento Nacionalidad Provincia Nacimiento Localidad nacimiento

Dia |Mes |Ano

Teléfonos Domicilio, calle o plazay n° Cddigo Postal
Provincia Municipio
Discapacidad Grado Correo Electrénico

Autorizo el tratamiento de mis datos, que se | Autorizola notificacién electrénicacomo medio preferente (se requiere
realizard en los términos establecidos en la Politica | certificado electrénico valido). En este caso, el correo electrénico
de Privacidad. designado sera el medio por el que recibira los avisos de notificacion.

S | No | | [si | [No | |

EXPERIENCIA Y FORMACION

Exigido en la convocatoria:
Experiencia profesional:

CURSOS REALIZADOS

DOCUMENTOS QUE SE APORTAN (segun las bases de la convocatoria)

0 Fotocopia del DNI
0 Copia de los titulos exigidos.
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0 Documentacion acreditativa de los méritos a valorar.
0 Otros

El/la abajo firmante solicita ser admitido en la bolsa de empleo municipal a que se refiere la presente
instancia y DECLARA que:

1. Son ciertos los datos consignados en ella, asumiendo que su falsedad supondra la exclusién de la
bolsa.

2. Que autoriza al Ayuntamiento para recabar datos de otras Administraciones Publicas.

3. Que retine los requisitos exigidos en las bases de la convocatoria y en especial los reflejados en el
punto 5.

4. Que aporta fotocopia de los documentos resefiados en la solicitud.

En Madridejos, a......... de de 2025

A/A SR. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Madridejos.

Los datos suministrados en este formulario quedaran incorporados a un fichero automatizado, el cual sera procesado
exclusivamente para la finalidad descrita y seran tratados con el grado de proteccién adecuado. El usuario podra ejercer derechos de
acceso, rectificacion, cancelacién y opcion a que se refiere Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales, siendo los datos del responsable del fichero los siguientes. Ayuntamiento de Madridejos. - Plaza
del Ayuntamiento s/n 45710 Madridejos (Toledo).
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