Ay

PRESENTACIO DE MERITS PER A SER VALORATS EN LA FASE DE CONCURS DEL PROCES DE SELECCIO
PER A LA CONSTITUCIO D’UNA BORSA DE TREBALL DE MONITORS/RES PER AL CENTRE OCUPACIONAL
CAVIGA.

Primer cognom Segon cognom Nom

Namero DNI o NIE Telefon mobil Telefon fix

Adreca personal (carrer, nimero, pis, porta) Municipi Codi Postal
Provincia Adreca electronica personal

D'acord amb la normativa de proteccié de dades el centre ocupacional CAVIGA informa al sol-licitant que tractara les seves dades personals amb I'objectiu
de gestionar la seva participacio en el procés selectiu pel qual sol-licita la seva admissié. Finalitzat el procés del centre ocupacional CAVIGA eliminara les
seves dades excepte que ens doni el seu consentiment per a conservar-les per tenir la seva sol-licitud en compte per futurs processos selectius o
procediments de contractacio dins del propi centre ocupacional CAVIGA. Les dades del sol-licitant no es cediran a tercers, a excepte obligacio legal o
consentiment previ. La persona sol-licitant pot exercir els drets d'accés, rectificacid, supressio, oposicid, limitaci6 © portabilitat, mitjancant escrit,
acompanyat de copia de document oficial identificatiu, adregat al centre ocupacional CAVIGA a gestiodades@elbaixllobregat.cat o al Delegat de Protecci6
de Dades, al correu electronic: dpd@elbaixllobregat.cat . En cas de disconformitat amb el tractament, també tenen dret a presentar una reclamacié davant
I'Autoritat Catalana de Proteccié de Dades a apdcat.gencat.cat.

MANIFESTO QUE:

Compleixo els requisits exigits a la base segona de les bases del PROCES DE SELECCIO PER A LA
CONSTITUCIO D’'UNA BORSA DE TREBALL DE MONITORS/RES PER AL CENTRE OCUPACIONAL CAVIGA.

RELACIONO els mérits per tal que em siguin valorats pel Tribunal Qualificador en la fase de concurs, d’acord
amb el barem que figura a les bases d’aquesta convocataria.

(Signatura)

Sant Feliu de Llobregat ....... deuicii, de 2021

SRISRA. PRESIDENT/A DEL TRIBUNAL QUALIFICADOR DEL PROCES DE SELECCIO DEL CENTRE
OCUPACIONAL CAVIGA.
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