SOLICITUD DE ADMISION

Curso Taquillero/a

DATOS PERSONALES

NOMBRE ler. APELLIDO 22, APELLIDO
DNI FECHA DE NACIMIENTO LOCALIDAD DE NACIMIENTO PROVINCIA DE NACIMIENTO SEXO
D VARON D MUJER
NACIONALIDAD TELEFONO CORREO ELECTRONICO
DOMICILIO (CALLE O PLAZA Y NUMERO) LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL

EXIGIDA PARA EL PUESTO

CENTRO DE EXPEDICION

D Declaro, bajo juramento o promesa, a efectos de poder participar en el proceso de admisidn para el curso de Taquillero/a de AMGEVICESA,
que no padezco enfermedad, ni estar afectado por limitaciones fisicas o psiquicas que sean incompatibles con el desempefio de las funciones
inherentes al puesto para el que presento mi solicitud.

En virtud de lo previsto en el articulo 11 de la L.O. 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales,
se informa que los datos personales de todos los interesados seran recogidos en el fichero Registro de la Ciudad Auténoma de Ceuta, cuya
finalidad es la tramitacién de solicitudes y el traslado de resoluciones administrativas , pudiendo ejercitar ante dicha Entidad , los derechos
establecidos en los articulos 15 a 22 del Reglamento (UE)2016/679.

Avenida Juan de Borbon 45, Planta 2 — 51001 — CEUTA - 956 52 81 05 - WWW.AMGEVICESA.COM

En ,a de

Firma:

SR. GERENTE DE AMGEVICESA

de 20


https://protect.checkpoint.com/v2/___http://www.amgevicesa.com/___.YzJlOmNpdWFkYXV0b25vbWFkZWNldXRhOmM6bzpiMTBkNjk1OGU5YjNmZDYzMDYxMjQxY2E1NmQ5MWFjODo2OmFhY2U6NDJiYzY0NjcyZDFmMTlmZDdlMDEyOGQ3OTk2ZjIyYjY4YTdiZDZhMzJjOWY0NWI2YTBhOWExYTk0YTA5ODU5NDpwOlQ6Tg
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