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ANEXO 1l
SOLICITUD DE PARTICIPACION EN PROCESO SELECTIVO PARA LA ELABORACION DE RELACIONES
DE CANDIDATOS PARA EL NOMBRAMIENTO DE FUNCIONARIOS INTERINOS DEL CUERPO DE
OBSERVADORES DE METEOROLOGIA DEL ESTADO

DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRE

NIF / NIE / NIP TELEFONO E-MAIL
DIRECCION COD. POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA PAIS
FECHA NACIMIENTO LOCALIDAD Y PAIS NACIMIENTO
NACIONALIDAD
AMBITO GEOGRAFICO | 0) 1) 2) 3)
PREFERENTE 2 5) B) 7

TITULACION EXIGIDA

MERITOS ALEGADOS PROFESIONALES

EXPERIENCIA EN PUESTOS DE TRABAJO EN FUNCIONES Y TAREAS IDENTICAS

Denominacion del puesto Organismo publico o empresa Periodo trabajado (afios, meses y dias)

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

Denominacién del puesto Organismo publico o empresa Periodo trabajado (afios, meses y dias)

EXPERIENCIA EN PUESTOS DE CATEGORIA INFERIOR CON FUNCIONES Y TAREAS AFINES

Denominacion del puesto Organismo publico o empresa Periodo trabajado (afios, meses y dias)

OFICINA'Y FECHA DEMANDA DE EMPLEO

MERITOS ALEGADOS FORMATIVOS

OTRAS TITULACIONES Y ESPECIALIDADES:

CURSOS DE CAPACITACION

SUPERACION PRIMER EJERCICIO ULTIMO PROCESO | SI / NO

- Consiento que el centro gestor del proceso de seleccién y nombramiento acceda a la comprobacion de los datos de
identificacion personal en el Sistema de Verificacion de Datos de Identidad (R.D. 522/2006, de 28 de abril, B.O.E. del 9
de mayo) (Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de derechos

digitales). En caso de no consentir debera aportar la documentacion acreditativa correspondiente. Si |:| No I:l
- Autorizo arecibir la notificacion de oferta de nombramiento de funcionario interino a través de correo electronico
(Ley39/2015, 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas Si D No I:l

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: En cumplimiento de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales, le informamos de que sus datos personales seran tratados por el centro gestor que figura en la convocatoria a los Unicos efectos de resolver el
proceso selectivo arriba indicado, pudiendo usted ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacién y oposicién ante ese mismo centro gestor. La legitimacién para
el tratamiento de sus datos es el cumplimiento de obligaciones legales, asi como su consentimiento. Le informamos igualmente de que el destinatario de sus datos sera
exclusivamente la Administracién Publica. Estos no seran cedidos a terceros, excepto en caso de obligacién legal, ni seran objeto de transferencia a un tercer pais u organizacién
internacional. Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en la web de la Representacion.

Lugar, fecha y firma
En ,a de de
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