plan cabanyal-canyamelar

SOL LICITUD D'INSCRIPCIO EN LA BORSA DE TREBALL D'APARELLADORS/ES, ARQUITECTES TECNIQUES/CS PER A
LA REALITZACIO DE L'IEE, PROJECTES | DIRECCIONS D'OBRA
EN L'ARRU DE EL CABANYAL - CANAYAMELAR

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN LA BOLSA DE TRABAJO DE APAREJADORAS/ES, ARQUITECTAS/OS

TECNICAS/OS PARA LA REALIZACION DEL IEE, PROYECTOS Y DIRECCIONES DE OBRA
EN EL ARRU DE EL CABANYAL - CANYAMELAR

A. SOL 1ICITANT / SOLICITANTE

NOM | COGNOMS O RAO SOCIAL / NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL CIF / NIF / DNI

DOMICILI A EFECTES DE NOTIFICACIO / DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION CP LOCALITAT / CP LOCALIDAD
PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

TITULACIO / TITULACION NUM COL LEGIAT / N° COLEGIADO | COLLEGI/ COLEGIO

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT (si escau) / DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (si procede)

EN CONDICIO DE / EN CONDICION DE

NOM | COGNOMS O RAO SOCIAL / NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL CIF / NIF / DNI
DOMICILI A EFECTES DE NOTIFICACIO / DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION CP LOCALITAT / CP LOCALIDAD
PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

B. DECLARA / DECLARA

La persona baix firmant DECLARA davall la seua responsabilitat que es troba habilitada per a I'exercici professional en
tot el territori nacional i no ha sigut inhabilitada per resolucié administrativa o senténcia judicial.

La persona abajo firmante DECLARA bajo su responsabilidad que se encuentra habilitada para el ejercicio profesional
en todo el territorio nacional y no ha sido inhabilitada por resolucién administrativa o sentencia judicial.

C. SOL LICITA / SOLICITA

Siga inclos/a en la borsa oberta a I'efecte de la present instancia, declarant que sén certs les dades consignades i que
coneix les bases que regulen la convocatoria.

Sea incluida/o en la bolsa abierta a los efectos de la presente instancia, declarando que son ciertos los datos
consignados y que conoce las bases que regulan la convocatoria.

a 3/d’ de 2016

Signatura / Firma:

Les dades de cardcter personal que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per esta entitat, com a titular responsable del fitxer, en
I'Us de les funcions propies que té atribuides i en I'ambit de les seues competencies. Aixi mateix, se I'informa de la possibilitat d' exercir els drets d'accés,
rectificacié, canceliacid, i oposicid al C/ Reina 105, 46011 Valéncia, tot aixd de conformitat amb el que disposa I'art. 5 de la Llei Organica 15/1999, de
Proteccié de Dades de Caracter Personal (BOE nUm. 298, de 14/12/99).

Los datos de cardcter personal que contiene el impreso podrdn ser incluidos en un fichero para su tratamiento por esta entidad, como titular responsable del
fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el dmbito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion en C/Reina 105, 46011 Valencia, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley
Orgdnica 15/1999, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal (BOE nim. 298, de 14/12/99).
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