ANEXO III
SOLICITUD DE PARTICIPACION EN PROCESO SELECTIVO PARA LA COBERTURA DE PUESTOS DE PERSONAL LABORAL TEMPORAL
DATOS PERSONALES
	APELLIDO 1…………………………………………………………APELLIDO 2…………………………………………………………………………..
NOMBRE………………………………………………………………Nº DOCUMENTO DE IDENTIDAD………………………………………………..
DIRECCION: c/av/pz……………………………………………num…….piso…….Cod.Postal……………….TELEFONO……………………………...
LOCALIDAD……………………………………………….PROVINCIA……………………………………………PAIS………………………………….
FECHA NACIMIENTO………………………..LOCALIDAD NACIMIENTO…………………………………PAIS NACIMIENTO…………………….
NACIONALIDAD………………………………………………………………………………………………………………………………………………


PROCESO SELECTIVO
	MINISTERIO:………………………………………………………… ORGANISMO:………………………………………………………………………..
FECHA DE LA CONVOCATORIA:…………………CATEGORIA PUESTO CONVOCADO:…………………………………………..GRUPO:……..…

	PLAZA Y AMBITO GEOGRAFICO SOLICITADO:…………………………………………………………………………………………………………….
(Sólo se podrá optar por una plaza)


TITULACION EXIGIDA
	


MERITOS ALEGADOS
	MERITOS
	PUNTUACION

	PROFESIONALES:
	(No Rellenar)

	EXPERIENCIA EN PUESTOS DE LA MISMA CATEGORIA CON FUNCIONES Y TAREAS IDENTICAS
	

	DENOMINACION PUESTO
	ORGANISMO PUBLICO O EMPRESA
	PERIODO TRABAJADO (AÑOS, MESESY DIAS)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	EXPERIENCIA EN PUESTOS DE CATEGORIA  IGUAL O SUPERIOR CON FUNCIONES Y TARES AFINES
	

	DENOMINACION PUESTO
	ORGANISMO PUBLICO O EMPRESA
	PERIODO TRABAJADO (AÑOS, MESESY DIAS)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	EXPERIENCIA EN PUESTOS DE CATEGORIA INFERIOR CON FUNCIONES Y TAREAS AFINES
	

	DENOMINACION PUESTO
	ORGANISMO PUBLICO O EMPRESA
	PERIODO TRABAJADO (AÑOS, MESESY DIAS)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	FORMATIVOS:
	

	OTRAS TITULACIONES Y ESPECIALIDADES:
	

	
	

	
	

	CURSOS, SEMINARIOS O CONGRESOS:
	

	
	

	
	

	
	

	PROCESOS SELECTIVOS SUPERADOS DE PERSONAL LABORAL FIJO:
	

	GRUPO
	CATEGORIA PROFES.IONAL
	DEPARTAMENTO U ORGANISMO
	FECHA CONVOCATORIA
	
	FECHA PUBLICACIÓN LISTA  APROBADOS
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	PUNTUACION TOTAL
	


Lugar, fecha y firma
………………………………………………de………………de …….. 


	CONSIENTE que el centro gestor del proceso de selección y nombramiento acceda a las bases de datos de las Administraciones, con garantía de confidencialidad y a los exclusivos efectos de facilitar la verificación de los datos de identificación personal y titulación. En caso de no consentir deberá aportar la documentación acreditativa correspondiente.
	SI
	



	NO
	









PROTECCIÓN DE DATOS. Información básica: 

· Responsable: Ministerio de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana. Subsecretaría. Dirección General de Organización e Inspección. Subdirección General de Recursos Humanos.
Paseo de la Castellana, 67, 28071 Madrid.
Correo: s.g.recursos.humanos@mitma.es
Delegado de Protección de datos: dpd.dgoi@mitma.es
· Finalidad: Gestión de procesos selectivos de personal laboral temporal.
· Legitimación: Cumplimiento de una obligación legal y el ejercicio de poderes públicos (artículo 6.1, apartados c y e) del Reglamento General de Protección de Datos).
· Destinatarios: Los datos de identidad de los aspirantes (nombre, apellidos y los últimos caracteres del NIF) serán publicados en la página web del Ministerio de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana y en el punto de acceso general www.administracion.gob.es.
Derechos: los interesados tienen derecho de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento y de oposición, mediante los procedimientos establecidos en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas
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SUPERIOR CON FUNCIONES Y TARES AFINES
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