 (
AJUNTAMENT DE BENIFALLET
)        Tel. 977 462005 Fax 977 462289
            www. benifallet.org
                                 C/ Major, 1 - 43512 Benifallet (Baix Ebre)
                                 NIF. P-4302500-F
Full de Sol·licitud

	DADES PERSONALS

	DNI / Pas. /T.R.


	Nom I Cognoms


	Domicili

	Núm., Pis

	Porta

	Població

	Província

	C.P.


	Tel.

	Fax
	E-mail

	En representació de (si cal)

	DNI /NIF / Pas. /T.R.



Qui subscriu formula sol·licitud a l’Excma. Sra. Alcaldessa-Presidenta de l’Ajuntament de Benifallet, en els termes següents:

	EXPOSICIÓ DE FETS I RAONS



Ateses les bases de la convocatòria per a la creació d’una borsa de treball personal laboral temporal per realitzar les tasques de peó de la brigada municipal durant el 2017 a l’Ajuntament de Benifallet.







	PETICIÓ



Ser admès i pendre part en la convocatòria esmentada.




	DOCUMENTS  APORTATS



□_Fotocòpia DNI									 	
□_Currículum Vitae________________________________________	
□_Documents justificatius dels mèrits al·legats__________________	

Signatura

[bookmark: _GoBack]						Benifallet,     de/d’                de 2017.


Les dades de caràcter personal que ens ha proporcionat seran tractades i incorporades en el sistema informàtic de l’Ajuntament de Benifallet. Conforme allò disposat en els articles 15 i 16 de la Llei Orgànica 15/1999, del 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, li informem que pot exercitat els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, tal com estableix l’article 5 de l’esmentada llei.
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