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SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL PROCESO DE SELECCIÓN Y CONTRATACIÓN DEL PUESTO DE TÉCNICO DE COMUNICACIÓN DEL PROYECTO MedSNAIL DE LA FEDERACIÓN ANDALUZA DE MUNCIPIOS Y PROVINCIAS

Ref.: Técnico/a Comunicación MedSNAIL_2022
NOMBRE: 

APELLIDOS:

NUMERO DE NIF O EQUIVALENTE:

TELEFONO DE CONTACTO:

E-MAIL A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:

DECLARO expresamente que reúno todos los requisitos de formación e idioma (inglés B2/C1) exigidos en la Bases que rige el presente proceso selectivo, a cuyo efecto acompaño la siguiente documentación acreditativa (MARCAR CON UNA X LO QUE PROCEDA):
□ CURRICULUM VITAE

Requisitos exigidos (formación):
□ TITULACION ACADEMICA REQUERIDA
□ TITULO DE FORMACIÓN REQUERIDA
Méritos (experiencia):
□ CERTIFICADO ACREDITATIVO DE EXPERIENCIA y/o VIDA LABORAL

□ OTRA DOCUMENTACIÓN DE INTERÉS
En………………. a ……… de………………………… de 2022
Fdo.:                                                          .

Conforme dispone el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo referente al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos, y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), doy mi consentimiento para que la Federación Andaluza de Municipios y Provincias (FAMP) pueda tratar e incluir en sus ficheros, los datos personales facilitados y recogidos en esta solicitud de empleo o currículum vitae, con la finalidad exclusiva de formar parte en los procesos de selección de personal, bolsa de trabajo y contratación que se lleven a cabo por la FAMP. 
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