ARGANDA | Solicitud de inscripcion en Bolsa de Empleo
DEL REY

AYUNTAMIENTO Empleo y Desarrollo Local

1. Datos personales (marque con una X en los espacios en blanco que lo requieran).

Apellidos Nombre

DNI Direccidn completa

Localidad Cddigo Postal Provincia

TIf. personal TIf. movil E-mail

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Nacionalidad

Sexo (H/ M) Estado civil | [ soltero/a O casado/a O separado/a [ viudo/a | N de hijos

Trabaja | O'si O No Ig;c.ripcién en Osi Ono Fech? dgl Percibe. , O si
icina de Empleo | [T pejora de empleo | inscripcion prestacion | [ No

Discapacidad ECZ:EdZO Porcentaje Tipos | (D Fisica [ intelectual O psiquica [ sensorial

2. Formacion académica.

Titulacion

Entidad acreditativa Ao

3. Estudios actuales (cursando actualmente).

Titulacion Centro

4. Idiomas.

Lengua materna

\dioma / Dia AL | A2 BL|B2|ClICY . Osi
ioma ialecto D I:l I:l I:l I:l itulo acreditativo D
No
\dioma / Dia AL | A2 | BL|B2|CljC . Osi
ioma ialecto I:l I:l |:| I:l I:l I:l itulo acreditativo D
No

5. Informatica (Indicar programa y nivel [Iniciacion, Medio Avanzado]).

Word Nivel
Excel Nivel
Access Nivel
Power Point Nivel

6. Trabajos solicitados.
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7. Disponibilidad y movilidad (seleccione solo una opcién por grupo).

Permiso de conducir

Osi Ono | Tipos

Disponibilidad de vehiculo | [dsi [ No

Movilidad geografica

O en Arganda
O en toda la Comunidad

Oen municipios de alrededor

O en otras provincias

O en madrid capital

Disponibilidad jornada

O Completa

D Parcial

|:| Indiferente

Disponibilidad horaria

D Solo mafiana
D Noches

D Solo tarde

D Fin de semana

D Indiferente

D Turnos rotativos

8. Formacion complementaria (cursos realizados).

Nombre del curso Area

Entidad Duracién (en horas) Fecha fin
Nombre del curso Area

Entidad Duracién (en horas) Fecha fin
Nombre del curso Area

Entidad Duracién (en horas) Fecha fin
Nombre del curso Area

Entidad Duracidn (en horas) Fecha fin
Nombre del curso Area

Entidad Duracidn (en horas) Fecha fin
Nombre del curso Area

Entidad Duracidn (en horas) Fecha fin
Nombre del curso Area

Entidad Duracidn (en horas) Fecha fin
9. Experiencia profesional.

Ocupacion Nombre empresa

Ubicacién empresa Sector

Fecha inicio Fecha fin Tiempo en la empresa (en meses)
Funciones y tareas desarrolladas

Ocupacion Nombre empresa

Ubicacién empresa Sector

Fecha inicio Fecha fin Tiempo en la empresa (en meses)
Funciones y tareas desarrolladas

Ocupacion Nombre empresa

Ubicacién empresa Sector

Fecha inicio Fecha fin Tiempo en la empresa (en meses)

Funciones y tareas desarrolladas
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Ocupacion Nombre empresa
Ubicacién empresa Sector
Fecha inicio Fecha fin Tiempo en la empresa (en meses)

Funciones y tareas desarrolladas

Ocupacion Nombre empresa
Ubicacién empresa Sector
Fecha inicio Fecha fin Tiempo en la empresa (en meses)

Funciones y tareas desarrolladas

10. Consentimiento.

Presto mi consentimiento para que mis datos personales sean comunicados por el Ayuntamiento a las empresas ofertantes
de empleo: O 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.

En ,d de de 20 Firma:

Sr./Sra. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Arganda del Rey

La firma de esta hoja supone la del resto de las hojas de la solicitud. El solicitante declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se hace responsable
de las inexactitudes o errores que contenga.

Ayuntamiento de Arganda del Rey — Plaza de la Constitucidn, 1. 28500 Arganda del Rey (Madrid) — Tfno.: 91 871 13 44 — 010. http://www.argandadelrey.es

PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Arganda del Rey | Finalidad: Tramitar y gestionar la solicitud presentada por el drea/departamento municipal
correspondiente. | Legitimacién: El tratamiento de los datos incluidos en el presente formulario junto con la documentacion que pueda ser adjuntada, se basa
en los articulos 6.1.c) y/o 6.1.e) del RGPD en funcién de la solicitud realizada, que sera tratada por el drea/departamento municipal correspondiente. |
Destinatarios: No estd prevista la comunicacion de datos a terceros salvo que sea necesario para la correcta gestion de la solicitud realizada, y siempre que
concurra alguno de los supuestos legalmente previstos en la vigente normativa de proteccion de datos | 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. Proteccién de Datos, o a través de la Sede Electrénica (https://sedeelectronica.argandadelrey.es) | Informacién adicional: Consultar el Anexo:
Informacién adicional proteccidn de datos.
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Informacion adicional sobre Proteccion de Datos.
Responsable del tratamiento

Identidad: Ayuntamiento de Arganda del Rey — NIF: P2801400I

Direccion postal: Plaza de la Constitucidn, 1 — 28500 ARGANDA DEL REY (Madrid)

Teléfono: 010 / 918711344

Correo electronico: 010@argandadelrey.es

Enlace al Registro de Actividades de Tratamiento: https://sedeelectronica.argandadelrey.es/portalArganda/RAT.pdf

Finalidad del tratamiento

Finalidad: La finalidad del tratamiento es la de tramitar y gestionar por el drea/departamento municipal correspondiente la
solicitud presentada.

Plazos de conservacion: Los datos personales 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. Sera de aplicacion lo dispuesto en la normativa de archivos y documentacién y de Funcidn Estadistica Publica que afecte al
Ayuntamiento.

Legitimacion

La base legal para el tratamiento de los datos facilitados tanto en el formulario como en la documentacién que pueda ser adjuntada,
seran los articulos 6.1.c) y/o 6.1.e) del RGPD en funcién de la solicitud realizada, que serd tratada por el drea/departamento
municipal correspondiente.

Destinatarios

No esta prevista la comunicacidn de datos a terceros salvo que sea necesario para la correcta gestion de la solicitud realizada, y
siempre que concurra alguno de los supuestos legalmente previstos en la vigente normativa de proteccidon de datos. No estan
previstas transferencias internacionales de datos.

Derechos
Las personas cuyos datos personales sean tratados por el Ayuntamiento tienen derecho a:

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

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

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

- La limitacién del tratamiento de sus datos, en cuyo caso sélo podran ser objeto de tratamiento, con excepcion
de su conservacidn, con el consentimiento del interesado o para el ejercicio o la defensa de posibles
reclamaciones.

- La oposicién 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 o la defensa de posibles reclamaciones.

Las personas cuyos datos personales sean tratados por el Ayuntamiento de Arganda del Rey podrdn ejercitar sus derechos de
acceso, rectificacién, supresion, oposicion y limitacion del tratamiento, mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Arganda del
Rey — Plaza de la Constitucion, 1 - 28500 Arganda del Rey (Madrid) indicando en el asunto: Ref. Proteccion de Datos, bien
presencialmente o a través de la Sede Electrénica: https://sedeelectronica.argandadelrey.es

Si en el ejercicio de sus derechos no ha sido debidamente atendido podrd presentar una reclamacidn ante la Agencia Espafiola de
Proteccidn de Datos. Sede electrénica: 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@argandadelrey.es
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