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ANEXO I

Solicitud de admision a las pruebas selectivas para la constitucion de una
bolsa de trabajo para la cobertura temporal de una plaza de Psicdlogo/a
de la Comarca del Bajo Cinca/Baix Cinca

DATOS DE LA CONVOCATORIA:

Plazas:
1 Plaza de Psicdlogo/a

Tipo de Contratacion:
Personal Laboral

Sistema de acceso: Concurso-Oposicion

DATOS DEL ASPIRANTE:

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

D.N.I. Fecha de Nacimiento

Teléfono Fijo Teléfono movil

Domicilio ne Codigo Postal

Localidad Provincia

E-mail

éTiene alguna discapacidad reconocida? [ ] SI L1 NO

En caso afirmativo especificar grado

EXPONE: Que reuno las condiciones de ser ciudadano de la Union Europea o extranjero no comunitario,
con los permisos reglamentarios en Espaiia, de conformidad con lo establecido en la Ley Organica 4/2000 de
11 de enero, tener cumplidos 18 anos de edad, no padecer defecto fisico o enfermedad que impida el
desarrollo de las funciones propias del puesto de trabajo a ocupar, carecer de delitos de naturaleza sexual,
asi como no estar separado por Resolucion de expediente disciplinario del Servicio de cualquiera de las
Administraciones Publicas, ni hallarse inhabilitado por sentencia judicial para el ejercicio de funciones
publicas y tener la titulacion requerida para el proceso selectivo convocado, objeto de la Bolsa de Trabajo.

Que acepto integramente las presentes bases de la Bolsa de Trabajo.
Por todo lo cual,
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SOLICITA: Que previos los tramites e informes que estime oportuno recabar, se sirva admitirlo como
aspirante a la realizacion del proceso selectivo convocado para la creacion de la bolsa de trabajo y

contrataciéon temporal de personal de la Comarca del Bajo Cinca/Baix Cinca.
Adjunta a la presente instancia:
a) Fotocopia de: ( Sefalar con una X))

D.N.I. 6 N.I.E.

Carnet de conducir

Titulacion exigida.

Otras titulaciones académicas

Cursillos realizados

Contratos o nombramientos

Informe de vida laboral actualizada

Certificado de discapacidad

Certificado negativo delitos de naturaleza sexual

Pago de tasas; derechos examen

| o o

Curriculum Vitae

b) Relacién numerada de los documentos presentados (Anexo II). (Numerar la relacidn y

los documentos. Estos en la esquina superior derecha)

La presentacion de la instancia implica, a los efectos de la normativa vigente en Proteccién de Datos de Caracter Personal (RGPD/UE/2016/679) y
la Ley Orgénica de Proteccion de Datos y Garantia de los Derechos Digitales 03/2018 de 5 de diciembre , el consentimiento de los afectados para la
inclusion de sus datos al sistema de tratamiento titularidad de COMARCA DEL BAJO CINCA con CIF P2200128C y domicilio social sito en C/ MANUEL
ALABART 23 22520 FRAGA (HUESCA), cuya finalidad es la derivada de la gestion del area correspondiente, siendo obligatoria su cumplimentacion,
disponiendo de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién en los términos previstos en la legalidad vigente.

En | ,a | de |

lde20 .

Firma Solicitante

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA COMARCA DEL BAJO CINCA/BAIX CINCA
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