AYUNTAMIENTO DE

Huércal-Overa

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL CURSO DE AUXILIAR DEL
SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO DEL FONDO DE INMIGRACION 2012

DATOS SOLICITANTE
Apellido 1: ‘ Apellido 2:
Nombre; | NIFICIF:
Domicilio: ‘ Localidad: ‘ C.Postal:
Provincia: ‘ Teléfono: ‘ Mvil; ‘ Correo-e:

Fecha de nacimiento:

| Estado Civil:

| N° de miembros de la unidad familiar en el domicilio:

Profesion: | Situacion laboral; ‘ Nombre de la empresa;
FORMACION ACADEMICA
En Huércal-Overaa  de de
EL SOLICITANTE
Clausula General:

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos personales facilitados se incorporan y mantienen en un fichero titularidad del

Excmo. Ayuntamiento de Huércal-Overa, con la finalidad de poder atender su solicitud. Dichos datos seran tratados de manera confidencial, pudiendo ser cedidos solo en los casos previstos en la Ley Orgéanica 15/1999 de
Proteccion de Datos de Carécter Personal.

Le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, en la medida que la Ley lo permita, de sus datos, comunicandolo por escrito a la Secretaria General del Excmo. Ayuntamiento de

Huércal-Overa, en la direccién: Avda/ Guillermo Reina, 7 - 04600 Huércal-Overa (Almeria), adjuntando copia de documento que acredite su identidad.

AYUNTAMIENTO DE HUERCAL-OVERA
CIF: P-0405300-E Avda/ Guillermo Reina, 7 - 04600 Huércal-Overa (Almeria)
Teléf.: 950.134.900 Fax: 950.471.211

Web: www.huercal-overa.es
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