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ﬂ Ayuntamiento de
Arganda del Rey

EMPLEOY DESARROLLO LOCAL

FECHA DE INSCRIPCION

/ /

N° DE REGISTRO

DATOS PERSONALES (Marqgue con una X en los espacios en blanco que lo requieran)

APELLIDOS NOMBRE
DIRECCION
DNI COMPLETA
cODIGO
LOCALIDAD POSTAL PROVINCIA
TELEFONO TELEFONO
PERSONAL MOVIL E-MAIL
LUGAR DE
FECHA DE NACIMIENTO NACIMIENTO NACIONALIDAD
SEXO SOLTERO /A CASADO/A | SEPARADO/A | VIUDO/A | N°DE
(HIM) ESTADO CIVIL Iﬁ HIJOS/AS
TRABAJA i [ NO | INSCRIPCIONEN | si | NO | MEIORA | recHa DE PERCIBE | Si | NO
OF. DE EMPLEO INSCRIPCION PRESTACION
RECONODIDA . .
DISCAPACIDAD PORCENTAJE | 1100g FISICA | INTELECTUAL PSIQUICA | SENSORIAL
Si NO
FORMACION ACADEMICA
TITULACION ‘
ENTIDAD o
ACREDITATIVA ANO
ESTUDIOS ACTUALES
TITULACION
(Cursando actualmente) ‘ CENTRO ‘
IDIOMAS
LENGUA
MATERNA
IDIOMA Al A2 Bl B2 C1 Cc2 | TITULO Si | NO
IDIALECTO ACREDITATIVO
IDIOMA Al A2 Bl B2 C1 Cc2 | TITULO Si | NO
/DIALECTO ACREDITATIVO
INFORMATICA (Indicar programa y nivel [Iniciacion, Medio Avanzado])

WORD NIVEL

EXCEL NIVEL

ACCESS NIVEL

POWER POINT NIVEL

NIVEL
NIVEL




TRABAJOS SOLICITADOS

2.-

DISPONIBILIDAD Y MOVILIDAD (Seleccione s6lo una opcién por grupo)

PERMISO DE CONDUCIR Sl NO TIPOS DISPONIBILIDAD DE VEHICULO St NO
p EN MUNICIPIOS EN MADRID EN TODA LA EN OTRAS
MOVILIDAD GEOGRAFICA | EN ARGANDA DE ALREDEDOR CAPITAL COMUNIDAD PROVINCIAS
DISPONIBILIDAD JORNADA COMPLETA PARCIAL INDIFERENTE
- TURNOS ROTATIVOS
DISPONIBILIDAD SOLO MANANA SOLO TARDE INDIFERENTE NOCHES FIN DE SEMANA (MANANA, TARDE Y
HORARIO NOCHE)

FORMACION COMPLEMENTARIA (Cursos realizados)

NOMBRE DEL CURSO AREA
ENTIDAD DURACION (en horas) FECHA FIN
NOMBRE DEL CURSO AREA
ENTIDAD DURACION (en horas) FECHA FIN
NOMBRE DEL CURSO AREA
ENTIDAD DURACION (en horas) FECHAFIN
NOMBRE DEL CURSO AREA
ENTIDAD DURACION (en horas) FECHA FIN
NOMBRE DEL CURSO AREA
ENTIDAD DURACION (en horas) FECHA FIN
NOMBRE DEL CURSO AREA
ENTIDAD DURACION (en horas) FECHA FIN
NOMBRE DEL CURSO AREA
ENTIDAD DURACION (en horas) FECHAFIN




OCUPACION

EXPERIENCIA PROFESIONAL

NOMBRE EMPRESA

UBICACION EMPRESA

SECTOR

FECHA INICIO

FECHAFIN

TIEMPO EN LA EMPRESA (en meses)

FUNCIONES Y TAREAS DESARROLLADAS

OCUPACION

NOMBRE EMPRESA

UBICACION EMPRESA

SECTOR

FECHA INICIO

FECHA FIN

TIEMPO EN LA EMPRESA (en meses)

FUNCIONES Y TAREAS DESARROLLADAS

OCUPACION

NOMBRE EMPRESA

UBICACION EMPRESA

SECTOR

FECHA INICIO

FECHAFIN

TIEMPO EN LA EMPRESA (en meses)

FUNCIONES Y TAREAS DESARROLLADAS

OCUPACION

NOMBRE EMPRESA

UBICACION EMPRESA

SECTOR

FECHA INICIO

FECHAFIN

TIEMPO EN LA EMPRESA (en meses)

FUNCIONES Y TAREAS DESARROLLADAS

Presto mi consentimiento para ?ue mis datos personales sean comunicados por el Ayuntamiento a las empresas ofertantes de empleo:

Si: O NO:

El Ayuntamiento es mero agente intermediario entre la persona que firma el consentimiento y la empresa a la que van dirigidos los
datos. No existiendo ninguna responsabilidad por parte del Ayuntamiento en la relacidn juridico-laboral entre la persona usuaria de
la Bolsa de Empleo y la empresa a la que se ceden los datos.

PROTECCION DE DATOS Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Arganda del Rey.| Finalidad: Tramitar y gestionar la solicitud de inclusion en la bolsa de empleo municipal y poner en contacto a las entidades
ofertantes con las personas demandantes de empleo.| Legitimacién: El tratamiento de los datos incluidos en el presente formulario junto con la documentacion que pueda ser adjuntada, se basa en el articulo 6.1.e) y 6.1

a) del RGPD.| Destinatarios: Los datos personales facilitados podran se comunicados a la entidad ofertante de empleo a fin de poder formar parte de los procesos selectivos que éstas lleven a cabo.| Derechos: Acceder,
rectificar y suprimir los datos, asi como oponerse o limitar el tratamiento, ante Ayuntamiento de Arganda del Rey Plaza de la Constitucién 1 - 28500 Arganda del Rey (Madrid) indicando en el asunto: Ref. Proteccion de

Datos, 0 a través de la Sede Electronica (https://sedeelectronica.ayto-arganda.es)| Informacion adicional: Consultar el Anexo: Informacion adicional proteccién de datos.

LE INFORMAMOS QUE ESTA INSCRIPCION TENDRA UNA DURACION DE 6 MESES DESDE LA

PRESENTE FECHA.

FIRMA:

En Arganda del Rey, a de




ANEXO | - INFORMACION ADICIONAL PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento

Identidad: Ayuntamiento de Arganda del Rey.
Direccidn postal: Plaza de la Constitucién n° 1
Teléfono: 010/ 918711344

Correo-e: 010@ayto-arganda.es

Finalidad del tratamiento

Finalidad: La finalidad del tratamiento es la de tramitar y gestionar la solicitud de inclusién en la bolsa de empleo
municipal y poner en contacto a las entidades ofertantes con las personas demandantes de empleo.

Plazos de conservacion: Se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron
y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos.
Seré de aplicacion lo dispuesto en la normativa de archivos y documentacién aplicable en el Ayuntamiento.

Legitimacion
El tratamiento se basa en el articulo 6.1.e) del RGPD: cumplimiento de una misidn realizada en interés publico o en el

ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento: Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases
del Régimen Local. Y, en el articulo 6.1.a) del RGPD: Consentimiento del interesado.

Destinatarios

Los datos personales facilitados podran se comunicados a la entidad ofertante de empleo a fin de poder formar parte de los
procesos selectivos que éstas lleven a cabo.

No estan previstas transferencias a terceros paises u organismos internacionales.

Derechos

Las personas cuyos datos personales sean tratados por el Ayuntamiento de Arganda del Rey, tienen derecho a:

= Obtener informacién sobre si el Ayuntamiento esta tratando sus datos personales.

= Acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la rectificacion de los datos inexactos o, en su caso solicitar
la supresién cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios en relacion con los fines para los que
fueron recogidos.

= Solicitar en las circunstancias previstas por los arts. 18 y 21 del RGPD:

- Lalimitacién del tratamiento de sus datos, en cuyo caso s6lo podran ser objeto de tratamiento, con excepcion
de su conservacion, con el consentimiento del interesado o para el ejercicio o la defensa de posibles
reclamaciones.

- Laoposicion al tratamiento de sus datos, en cuyo caso, el Ayuntamiento dejara de tratar los datos, salvo que
el responsable del tratamiento de los datos acredite motivos legitimos, que prevalezcan sobre los del
interesado, o para el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones.

Las personas cuyos datos personales sean tratados por el Ayuntamiento de Arganda del Rey podran ejercitar sus derechos
de acceso, rectificacion, supresién, oposicién y limitacidn del tratamiento, mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de
Arganda del Rey, bien presencialmente, en la Oficina de Atencion a la Ciudadania sita en la Plaza de la Constitucion 1 -
28500 Arganda del Rey (Madrid), o a través de la Sede Electronica: sedeelectronica.ayto-arganda.es.

Si en el ejercicio de sus derechos no ha sido debidamente atendido podra presentar una reclamacion ante la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos. Sede electronica: https://sedeagpd.gob.es/

Por lo que respecta a todas las cuestiones relativas al tratamiento de sus datos personales los interesados podran ponerse en
contacto con el Ayuntamiento de Arganda del Rey a través de la siguiente direccion de correo electrénico: dpd@ayto-arganda.es.


mailto:010@ayto-arganda.es
https://sedeagpd.gob.es/

	día: 
	N DE REGISTRO: 
	mes: 
	año: 
	APELLIDOS: 
	PRESTACIÓN: 
	nombre: 
	DNI: 
	DIRECCIÓN: 
	LOCALIDAD: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	PROVINCIA: 
	TELÉFONO PERSONAL: 
	TFNO MOVIL: 
	MAIL: 
	FECHA DE NACIMIENTO: 
	LUGAR DE NACIMIENTO: 
	NACIONALIDAD: 
	SEXO: 
	soltero: Off
	CASADO: Off
	SEPARADO: Off
	VIUDO: Off
	N DE HIJOSAS: 
	SI: Off
	SI2: Off
	NO: Off
	NO2: Off
	MEJORA: Off
	FECHA DE INSCRIPCIÓN_2: 
	SI3: Off
	NO3: Off
	RECONOCIDA: Off
	NO_4: Off
	PORCENTAJE: 
	FÍSICA: Off
	INTELECTUAL: Off
	PSÍQUICA: Off
	SENSORIAL: Off
	TITULACIÓN: 
	AÑO: 
	ENTIDAD ACREDITATIVA: 
	ESTUDIOS ACTUALES: 
	CENTRO: 
	LENGUA MATERNA: 
	TANO9: Off
	A1: Off
	A2: Off
	B1: Off
	IDIOMA DIALECTO: 
	B2: Off
	C1: Off
	C2: Off
	TA: Off
	A19: Off
	A29: Off
	B19: Off
	B29: Off
	C19: Off
	C29: Off
	TA9: Off
	TANO: Off
	IDIOMA DIALECTO_2: 
	NIVEL WORD: 
	NIVEL EXCEL: 
	NIVEL ACCESS: 
	NIVEL POWER POINT: 
	NIVEL OTRO 1: 
	NIVEL OTRO: 
	INFORMÁTICA: 
	INFORMÁTICA 1: 
	1: 
	8: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	SI_6: Off
	TURNOS ROTATIVOS: Off
	NO_7: Off
	TIPOS: 
	SI_7: Off
	NO_8: Off
	EN ARGANDA: Off
	DE ALREDEDOR: Off
	capital: Off
	COMUNIDAD: Off
	provincias: Off
	COMPLETA_2: Off
	PARCIAL: Off
	INDIFERENTE: Off
	SOLO MAÑANA: Off
	SOLO TARDE: Off
	INDIFERENTE_2: Off
	NOCHES: Off
	FIN DE SEMANA: Off
	NOMBRE DEL CURSO: 
	FECHA FIN: 
	ÁREA: 
	ENTIDAD: 
	DURACIÓN en horas: 
	NOMBRE DEL CURSO_2: 
	ÁREA_2: 
	ENTIDAD_2: 
	DURACIÓN en horas_2: 
	NOMBRE DEL CURSO_3: 
	ÁREA_3: 
	ENTIDAD_3: 
	DURACIÓN en horas_3: 
	NOMBRE DEL CURSO_4: 
	ÁREA_4: 
	ENTIDAD_4: 
	DURACIÓN en horas_4: 
	NOMBRE DEL CURSO_5: 
	FECHA FIN_5: 
	ÁREA_5: 
	ENTIDAD_5: 
	DURACIÓN en horas_5: 
	NOMBRE DEL CURSO_6: 
	FECHA FIN_6: 
	ÁREA_6: 
	ENTIDAD_6: 
	DURACIÓN en horas_6: 
	NOMBRE DEL CURSO_7: 
	ÁREA_7: 
	ENTIDAD_7: 
	DURACIÓN en horas_7: 
	FECHA FIN_7: 
	OCUPACIÓN: 
	FUNCIONES Y TAREAS DESARROLLADAS: 
	NOMBRE EMPRESA: 
	UBICACIÓN EMPRESA: 
	SECTOR: 
	FECHA INICIO: 
	FECHA FIN_19: 
	TIEMPO EN LA EMPRESA en meses: 
	FECHA FIN_2: 
	OCUPACIÓN_2: 
	FUNCIONES Y TAREAS DESARROLLADAS_2: 
	NOMBRE EMPRESA_2: 
	UBICACIÓN EMPRESA_2: 
	SECTOR_2: 
	FECHA INICIO_2: 
	TIEMPO EN LA EMPRESA en meses_2: 
	FECHA FIN_3: 
	OCUPACIÓN_3: 
	FUNCIONES Y TAREAS DESARROLLADAS_3: 
	NOMBRE EMPRESA_3: 
	UBICACIÓN EMPRESA_3: 
	SECTOR_3: 
	FECHA INICIO_3: 
	TIEMPO EN LA EMPRESA en meses_3: 
	OCUPACIÓN_4: 
	NOMBRE EMPRESA_4: 
	UBICACIÓN EMPRESA_4: 
	SECTOR_4: 
	FECHA INICIO_4: 
	FECHA FIN_4: 
	TIEMPO EN LA EMPRESA en meses_4: 
	FUNCIONES Y TAREAS DESARROLLADAS_4: 
	Consentimiento: Off
	dia_firma: 
	de_firma: 
	año_firma: 


