CONSORCIO DE PREVENCION, EXTINCION DE INCENDIOS
Y SALVAMENTO DE LA ISLA DE TENERIFE

ANEXO |

SOLICITUD DE PARTICIPACION PARA LA COBERTURA POR PERSONAL FUNCIONARIO DE
CARRERA, DE DIVERSAS PLAZAS SUJETAS AL PROCESO EXTRAORDINARIO DE
ESTABILIZACION DE EMPLEO TEMPORAL DE LARGA DURACION

PUBLICACION DE LA CONVOCATORIA B.O.P. N°

PLAZA A LA QUE SE PRESENTA

Datos del solicitante

1.- Primer Apellido 2.- Segundo Apellido 3.- Nombre

4.- DNI/NIE/Pasaporte 5.- Fecha Nacimiento (dd/mm/aa) 6.- Nacionalidad
7.- Domicilio

8.-Cadigo Postal: 9.- Municipio 10.- Provincia
11.- Teléfono (*) 12.- Correo electronico (*)

*El correo electrénico y teléfono mévil se utilizaran para el envio de avisos informativos y de puesta a disposicién de
notificaciones, publicaciones y comunicaciones

Medio de notificacién (Marcar el medio por el que desea recibir notificaciones)

Deseo recibir notificaciones relacionadas con esta solicitud mediante correo electrénico
Deseo recibir las notificaciones mediante correo postal en la direccion indicada

SOLICITA

Ser admitido/a a las pruebas selectivas a las que se refiere la presente instancia, a cuyo
efecto DECLARO que, conociendo y aceptando integramente las Bases de la convocatoria,
redno todas las condiciones exigidas en la Base tercera.

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

Fotocopia del DNI/N.I.E/Pasaporte

Fotocopia compulsada de la Titulacién Académica exigida en la convocatoria
Resguardo de ingreso de los derechos de examen

Otros requisitos exigidos en las Bases de la convocatoria

En ,a de de

Firma del solicitante

SR. PRESIDENTE DEL CONSORCIO DE PREVENCION, EXTINCION DE INCENDIOS Y SALVAMENTO DE LA ISLA DE TENERIFE

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos personales y garantia de los derechos
digitales, esta Administracion le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este
documento/impreso/formulario y demdas que se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Puede
ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, dirigiendo un escrito a CONSORCIO DE PREVENCION, EXTINCION
DE INCENDIOS Y SALVAMENTO DE LA ISLA DE TENERIFE, calle Villalba Hervéas, n° 2, 1° derecha, Edificio Ahlers y Rahn, 38002 Santa Cruz
de Tenerife, 0 a la direccién de correo electrénico gerencia@bomberostenerife.com
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