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SOLICITUD DE ADMISION AL PROCESO DE SELECCION DE PERSONAL
LABORAL FIJOY A TIEMPO COMPLETO, MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
CONCURSO-OPOSICION, DE UNA (1) PLAZA JEFE/A DE AREA UAAP
(psicologo/a L3) PARAEL CENTRO ESPECIAL DE EMPLEO SERCA, INCLUIDA
EN LA OEP DE 2022.

PRIMER APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRE: DNI.:
DOMICILIO EN:

MUNICIPIO:

PROVINCIA: C.POSTAL:
TELEFONO FIJO:

TELEFONO MOVIL:

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

Deseando tomar parte en el proceso de seleccion de personal laboral fijo a tiempo
completo mediante concurso-oposicion de una plaza Jefe de Area UAAP
(Psicdlogo/a L3), convocado por el Centro Especial de Empleo SERCA, incluida en la
Oferta de Empleo Publico del afo 2022.

MANIFIESTA

1. Quereune todosy cada uno de los requisitos exigidos en las bases.
2. Que presenta la documentacidn que se relaciona al dorso.

SOLICITA

Que se admita en el procedimiento de valoracion para integracion en el proceso de
seleccion de personal laboral fijo a tiempo completo, mediante concurso-oposicion
de una plaza de Jefe de Area UAAP (Psicdlogo/a L3), convocado por el Centro
Especial de Empleo SERCA, incluida en la Oferta de Empleo Publico del afo 2022.

EnTorrelavega, a de de 2026.

(Firma del solicitante)
CENTRO ESPECIAL DE EMPLEO SERCA. PRESIDENCIA.
Barrio de Los Caserios, 134. 39300. TORRELAVEGA




ACREDITACION:

O Fotocopia compulsada del documento nacional de identidad.

0 Fotocopia compulsada del permiso de conducir tipo B, en vigor.

O Fotocopia que acredite la titulacion académica precisa para el area vy
cualificacidn que solicita, segun el apartado c) base SEGUNDA. De las bases de
la mencionada convocatoria.

EXPERIENCIA LABORAL:

O Contratos de trabajo

O Certificado descriptivo de las tareas realizadas, expedido por el/la responsable
de personal de la empresa o centro especial de empleo; o bien fotocopia
compulsada del contrato de trabajo en el que se describan las tareas
realizadas.

O Documento de vida laboral expedido por la Sequridad Social.

FORMACION:

O Fotocopias compulsadas de los diplomas o certificados de los cursos o
periodos formativos o carnets, con indicacion expresa de su duracion y
contenidos.

DISCAPACIDAD:

O Certificado de discapacidad con dictamen técnico facultativo emitido por el
organo técnico competente de la Administracion

Responsable del tratamiento: Patronato Municipal de Educacién. | Finalidad: Tramitar
y gestionar la solicitud presentada. | Legitimacién: El tratamiento de los datos
incluidos en el presente formulario junto con la documentacién que pueda ser
adjuntada, se basa en los articulos 6.1.c) y/o 6.1.e) del RGPD en funcidn de la solicitud
presentada que serd tratada por el area correspondiente. Destinatarios: En funcién de
la solicitud realizada estan contempladas aquellas comunicaciones que sean necesarias
para la correcta gestién de su solicitud, siempre que se cumplan alguno de los
supuestos legalmente previstos en la vigente normativa de proteccién de datos. |
Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, ante el
Delegado de Proteccién de Datos del Patronato Municipal de Educacién, Avda.
Constitucion S/N Bajo. Torrelavega (Cantabria), indicando en el asunto Ref. Proteccion
de Datos | Informacidn adicional: Consultar el apartado proteccion de datos de la
Pagina web: Politica de confidencialidad



https://www.pmetorrelavega.es/58-politica-de-confidencialidad

