
EXCMO.AYUNTAMIENTO DE CHINCHI LLA DE MONTEARAG ON (Albaccl c) 
C/ Fernando Nunez Robres, 4 C.P. 02520, C.l.F. P-0202900-G 
Tfno. 967260001, Fax 967 260189 E-mail chinchilla@dipualba.cs 

D. _ en su propio 

nombre y representaci6n o en nombre y representaci6n de 

_____________________,con domicilio en calle 

________________________, Nurn , Piso _ 

C.P Municipio _ Provincia. _ 

Telefono , con N.I.F _ a V.l. con el debido 

respeto, 

Por todo ella a V.l. SUPLICO: 

Tenga por presentada la presente solicitud y en su caso, proceda, previos 
los tramites oportunos a autorizar 10 solicitado. 

EXPONE: 

SOLICITO FORMAR PARTE EN EL PROCESO DE SELECCION DE 14 PEONES 

DENTRO DEL PROGRAMA DIPUALBA EMPLEO 2014. 

Chinchilla de Montearag6n a _ de de 2014 

Firma 

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO AYUNTAMIENTO DE 
CHINCHILLA 
En cumplimiento de 10 eslablecido en la LO 15/1999, de 13 de diciembre , de Protecci6n de Datos de Caracter Personal , el Ayuntamiento de 
Chinchil la de Montearag6n Ie infonna que sus datos de caracter persona l recogidos por ta enlidad , seran objelo de lratamiento en nuestros 
ficheros, con la finalidad de manlenimienlo de la relaci6n Ayunlamiento-Interesado/afeclado y para la gesli6n interna . Usled . Podra en cualqu ier 
momento ejercer sus derechos de acceso, reclificaci6n, cancelaci6n y oposici6n en los terrnlnos eslablecidos en la LOPD 15/999 diriqiendose 
por escrilo al responsable del fichero en la siguienle direcci6n : Ayuntamiento de Chinchilla de Montearag6n , C/Fernando Nunez Robres, nO4, 
C.P: 02520 Chinchilla de Montearag6n (Albacele) 

mailto:chinchilla@dipualba.cs

