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CONVOCATORIA DE TRASLADO DE UNA PLAZA DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO/A EN EL CENTRO
DE REHABILITACION PSICOSOCIAL Y LABORAL DE ILLESCAS DE LA FUNDACION SOCIOSANITARIA
) DE CASTILLA-LA MANCHA
. Fundacion Sociosanitaria
Castilla-La Mancha e castilla-La Mancha CTAA-2019

ANEXO 1

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA CONVOCATORIA DE TRASLADO PARA LA PROVISION DE PUESTO DE TRABAJO DE PERSONAL
DE LA FUNDACION SOCIOSANITARIA DE CASTILLA-LA MANCHA

Fecha de 11/03/2019 Categoria Profesional: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Convocatoria: Ubicacién: Centro de Rehabilitacién Psicosocial y Laboral de Illescas

1.- DATOS PERSONALES

Nombre | | 1capeido | | 20apelide | |
DNI /NIE | | Nacionalidad | | rechancto | |
Direccion l | tocalidad | | codigopostal | ]
Telefono fijo [ | retefonomv | | emai | |

Titulacion I I Carnet conducir : Tipo I |

2.- DATOS A CONSIGNAR
Ubicacién del puesto de trabajo actual: Antigliedad en la categoria:

Categoria profesional: Antigliedad en la Fundacién:

3.- DATOS A CONSIGNAR EN EL SUPUESTO DE OPTAR A LA PLAZA DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN EL CRPSL DE ILLESCAS

12 Preferencia:

4.- DATOS A CONSIGNAR EN EL SUPUESTO DE OPTAR A OTRAS PLAZAS EN RESULTAS. (Optando o no a las plazas ofertadas)

12 preferencia: 72 Preferencia:
22 Preferencia: 82 Preferencia:
32 Preferencia: 92 Preferencia:
42 Preferencia: 10# Preferencia:
52 Preferencia: 112 Preferencia:
6° Preferencia: 122 Preferencia:

El abajo firmante solicita ser admitido en este proceso selectivo y DECLARA que son ciertos los dates consignados en ella, y que reune las condiciones exigidas en la convocatoria
anteriormente citada, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud.
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{Firma)
Los datos suministrados en este formulario quedaran incorporados a un fichero automatizado, el cual serd procesado exclusivamente para la finalidad descrita y seran tratados con el
grado de proteccion adecuado. El usuario podra ejercer derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion y opcidn a que se refiere el art. 5.1.d de la Ley Orgénica 15/1999,

Cristinos n? 5, 32 Planta 45003 Toledo
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