ANEXO Il

MODELO DE QURRiCU!_UM VITAE PARA LA ACREDITACION DE LA TITULACION Y LA
PRESENTACION DE MERITOS.

1. DATOS PERSONALES

1° APELLIDO

2° APELLIDO

NOMBRE

SEXO
NIF (opcional)

=
=

FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD

LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION

CODIGO POSTAL MUNICIPIO

PROVINCIA

TELEFONO MOVIL TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO

2. CONVOCATORIA

CATEGORIA A LA QUE ASPIRA

3. CONSENTIMIENTO

La persona abajo firmante DA EL CONSENTIMIENTO para la
verificacién de los datos de identificacion personal por parte del
Ayuntamiento de Santa Lucia, de conformidad con lo que dispone la
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantias de los derechos digitales.

La persona abajo firmante SE OPONE AL CONSENTIMIENTO para la
verificacion de los datos de identificacion personal por parte del
Ayuntamiento de Santa Lucia, debiendo aportar fotocopia del DNI, o
titulo equivalente en caso de ser extranjero. En este caso marque esta
casilla:

4. DECLARACION RESPONSABLE

La persona abajo firmante DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que los datos mencionados en este documento son exactos a fecha del
cierre del plazo de presentacion de solicitudes para participar en la convocatoria, y que adjunta todas las certificaciones que se relacionan.

5. TITULACION ACADEMICA DE EL/LA SOLICITANTE EXIGIDA

TITULO

CENTRO

FECHA (dia, mes y afio)

En

de de 202

(firma)

Ayuntamiento de Santa Lucia de Tirajana
Avenida De las Tirajanas 151, Santa Lucia de Tirajana. 35110 (Las Palmas). Tfno. 928727200. Fax: 928727235
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