FUNDACIO PUBLICA MUNICIPAL
RESIDENCIA NOSTRA
SENYORA DE RIBERA

En/Na (nom i cognoms) amb DNI

, que visc al carrer de la

poblacié , amb teléfon i

correu-e

EXPOSO: Que compleixo els requisits minims per a poder-me presentar a la convocatoria
per a la contractacié d’'un/a Infermer/a de caracter temporal per a la Residéncia Nostra
Senyora de Ribera.

ES PER AIXO
Que us adjunto els documents necessaris per prendre part en aquest procés de seleccio:

Fotocopia del DNI

Curriculum Vitae

Informe de vida laboral

Fotocopia de la titulacié academica exigida

Fotocopia dels documents que acreditin la formacié i experiéncia relacionada
amb I'ambit de I'oferta per a la valoracié de meérits

La qual cosa em faig responsable de la veracitat de les dades contingudes en aquest
document i sol-licito ser admeés/a a la convocatoria especificada en aquesta instancia.

Signatura

La Pobla de Segur, a de de

D’acord amb la normativa en matéria de Proteccié de Dades, I'informem que les seves dades seran tractades per
gestionar la seva sollicitud. El responsable del tractament és I'’Ajuntament de la Pobla de Segur. La base juridica és el
consentiment de l'interessat. Les seves dades podran ser cedides a altres Arees de I'’Administracio, i/o institucions per
poder dur a terme la gestié6 d’aquest tramit. Per a més informacié consulti la nostra politica de privacitat al web
www.lapobladesegur.cat. Aixi mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificacio, supressio,
oposicid, portabilitat i limitacié de les dades mitjangant la remissié d’un escrit dirigit a I’Ajuntament de la Pobla de Segur,
a l'adrega Av. Verdaguer, 35, 25500, La Pobla de Segur (Lleida), mitjangant instancia genérica a la Seu Electronica.
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