MINISTERIO M-1F

DE ASUNTOS EXTERIORES, UNION EUROPEA
Y COOPERACION

ANEXO 111

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN PROCESO SELECTIVO DE PERSONAL LABORAL
FIJO EN LA EMBAJADA DE ESPANA EN TEGUCIGALPA CON LA CATEGORIA DE
AUXILIAR

DATOS PERSONALES

Ne PISO.........c.ooois LOCALIDAD. ..ottt

FECHA NACIMIENTO..............ooo.e
PAIS DE NACIMIENTO.................ccvn..... NACIONALIDAD.......ccoviiiiiiiiinn,
DISCAPACIDAD........... ADAPTACION SOLICITADA. ..ottt

DATOS PROFESIONALES
Puesto de trabajo actual (categoria, antigliedad, organismo, localidad):

TITULACION ACADEMICA
| |

MERITOS PROFESIONALES
Experiencia en puestos de trabajo de idéntica categoria
Denominacion Puesto Empresa u Organismo Pablico Periodo trabajado (meses, dias, afios)

Experiencia en puestos de trabajo de similar categoria
Denominacion Puesto Empresa u Organismo Pablico Periodo trabajado (meses, dias, afios)

MERITOS FORMATIVOS
Otras titulaciones o especialidades

(Cursos, Seminarios y otros conocimientos de utilidad para el puesto)

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

En cumplimiento la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y del Reglamento
UE 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril, le informamos de que sus datos personales seran tratados por el centro gestor que
figura en la convocatoria a los Unicos efectos de resolver el proceso selectivo arriba indicado, pudiendo usted ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
supresién, limitacion y oposicién ante ese mismo centro gestor. La legitimacion para el tratamiento de sus datos es el cumplimiento de obligaciones
legales, asi como su consentimiento. Le informamos igualmente de que el destinatario de sus datos ser4 exclusivamente la Administracién Pablica. Estos
no seréan cedidos a terceros, excepto en caso de obligacion legal, ni seran objeto de transferencia a un tercer pais u organizacion internacional. Puede
consultar la informacidn adicional y detallada sobre proteccion de datos en la web de la Representacion.

En..oooovviiiiiiiiisy @ de ........... de 20...

(Firma)
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