Anexo IIT CEI GRANADA

Modelo solicitud—

1.- DATOS PERSONALES

NOTA INFORMATIVA: Para rellenar esta solicitud no se requiere aportar documentacién
acreditativa salvo que se requiera posteriormente.

Mujer Hombre

2.- FORMACION ACADEMICA

3 -5{-
atura




3.- DATOS PROFESIONALES

urso y niime







»

7. - A continuacién por favor, describa la disponibilidad para el puesto y los motivos
fundamentales por los que lo solicita

FECHA:
FIRMA:

Los datos que usted nos facilita seran incorporados al fichero automatizado "curriculum vitae" que se creara al efecto como fichero de
caracter temporal, de conformidad con lo establecido en el art. 87 del RD 1720/2007 de desarrollo de la Ley Orgénica 15/1999 de
Proteccién de Datos de Cardcter Personal y se utilizard exclusivamente para este proceso de seleccion. La titularidad del fichero
corresponde a la Delegacion Provincial de Granada de la Consejeria de Salud de Ia Junta de Andalucia, que como responsable del
fichero, garantiza el pleno cumplimiento de la normativa de proteccién de datos de caracter personal, entendiéndose de acuerdo con la
Ley Orgénica citada, que el declarante queda informado y presta su consentimiento para el tratamiento de los datos de
caracter personal facilitados. El declarante podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, mediante
escrito dirigido a la Secretaria General de la Delegacion Provincial de Salud de Granada, Avda. del Sur 13, 18071 Granada.



