: i' SERVICIO DE RECURSOS HUMANOS
EXCMO. CABILDO INSULAR
DE LA PALMA

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN PROCESO SELECTIVO

Y1 ] ] 0
Tel&fonOS: covveeeiieeeeeeeee e e

EXPONE: Que relne los requisitos exigidos en la Base Skgde las que rigen la
Convocatoria para la configuracion de una listareserva de Diplomados en Enfermeria,
aprobada por acuerdo del Consejo de Gobierno Indeléecha 30 de diciembre de 2010, (para
lo cual adjunta la documentacion exigida en lagbae la misma), y

SOLICITA

Ser admitido/a al mencionado proceso selectinoamado.

.......................................... Avrevnnnden e .de 2011,

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley OrgadisA 999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de DiedSaracter Personal, el
Cabildo Insular de La Palma le informa que los slamlicitados y/o recogidos, seran incorporadon fichero de titularidad del
Cabildo Insular de La Palma cuya finalidad es lacs#n de personal.

El Cabildo Insular de La Palma se compromete a tiusypobligaciéon de guardar secreto respecto slel&os de caracter personal
que figuran en el mismo y garantiza la adopciétagdenedidas de seguridad necesarias para veléa ponfidencialidad de dichos
datos, que podran ser conservados para atendes<yttocesos de seleccion, cuando su perfil pmfaspueda resultar de interés.
En caso contrario, seran destruidos.

Usted podréa ejercitar los derechos de acceso, @posirectificacién o cancelacion previstos endg, ldirigiendo la pertinente
solicitud escrita, acomparfiada de copia de documeregitativo de su identidad (DNI, Pasaporteq ®ficina de Atencion al
Ciudadano del Cabildo Insular de La Palma, AveMdaitima, 3, Santa Cruz de La Palma, 38700.

Transcurridos treinta dias desde la recepcion decesnunicacion sin que usted manifieste nada etrario, el Cabildo Insular de
La Palma, entendera que consiente en que se etddtaemiento de datos en los términos indicados.

EXCMA. SRA. PRESIDENTA DEL EXCMO. CABILDO INSULAR D E LA PALMA

DOCUMENTACION ADJUNTA

- Fotocopia compulsada del D.N.I. o equivalente.

- Fotocopia compulsada de la titulacion exigidéaeronvocatoria.

- Justificante del abono de los derechos de examenngresar en CajaCanarias C/C n°
2065/0711/81/2901002102 (20 euros), o documentaciteditativa de la exencion del pago.

- Las personas con discapacidad fisica, psiquisansorial, deberan presentar ademas, los certiicad
previstos en el apartado 2 de la Base Segundacdavacatoria.



