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ANEXO I: SOLICITUD DE PARTICIPACION

	DATOS PERSONALES
	APELLIDO 1
	

	
	APELLIDO 2
	

	
	NOMBRE
	

	
	Nº DNI o pasaporte
	

	
	Nacionalidad
	

	
	Localización
	Calle y número
	

	
	
	Código postal
	

	
	
	Localidad
	

	
	
	Provincia
	

	
	
	País
	

	
	
	Correo electrónico
	

	
	
	Teléfono domicilio
	

	
	
	Teléfono móvil
	

	
	
	Otros
	


	DATOS PROFESIONALES
	Administración procedencia
	

	
	Cuerpo o Escala
	

	
	Grupo
	

	
	Situación Administrativa
	

	
	Puesto que ocupa 
	

	
	Nivel Consolidado
	


Por la presente, solicito ser admitido/a a la convocatoria a la que se refiere la presente solicitud, a cuyo efecto DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que, conociendo y aceptando íntegramente las bases de la convocatoria, reúno todas las condiciones exigidas en las mismas.

En                                , a             de                                   de 2023.

(Firma)

AUTORIZO AL CONSORCIO DE EMERGENCIAS DE GRAN CANARIA PARA EL TRATAMIENTO AUTOMATIZADO DE LOS DATOS PERSONALES Y DE SU EXPLOTACIÓN, CONTENIDOS EN LA PRESENTE SOLICITUD, CON ARREGLO A LA LEY ORGÁNICA 03/2018 DE 5 DE DICIEMBRE Y DEMÁS DISPOSICIONES QUE LA DESARROLLAN.

PRESIDENCIA DEL CONSORCIO DE EMERGENCIAS DE GRAN CANARIA.

