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Anexo |
DATOS PERSONALES
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre DNI
Teléfono Movil Otro Teléfono Correo Electrénico

Los datos de caracter personal indicados en la solicitud, pasaran a formar parde del fichero de Personal del
IACS, comprometiéndose a no hacer un uso distinto de los mismos que los recogidos en la Ley Orgéanica
15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

DATOS DE LA CONVOCATORIA

Referencia Puesto Convocado

DOCUMENTOS QUE SE APORTAN A LA CONVOCATORIA:

EL INTERESADO MANIFIESTA SU DESEO DE FORMAR PARTE DE LA BOLSA DE EMPLEO DEL IACS:

Sl
NO
El abajo firmante solicita su admision a la prueba selectiva referenciada en la presente instancia y DECLARA
que son ciertos los datos consignados en ella, y que redne las condiciones exigidas en esta convocatoria.

Zaragoza, a ........ de....covvvinn .. de 201....

Fdo:




