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Castilla-La Mancha

SOLICITUD DE INCORPORACION Y MODIFICACION DE DATOS EN LA
BOLSA DE TRABAJO DE PERSONAL FUNCIONARIO

Rellene los siguientes datos:

CUERPO:
ESCALA/ESPECIALIDAD:

Marque la/s opcién/es que desea realizar:

CAMBIO DE DOMICILIO, CORREO ELECTRONICO Y/O TELEFONOS DE CONTACTO
MODIFICACION DISPONIBILIDAD DE PROVINCIAS
INCORPORACION POR CESE (adjuntar Diligencia de Cese)

SOLICITUD DE PASE A DISPONIBLE TRAS ALEGAR CAUSA ART 11.3 ORDEN DE 21 DE
SEPTIEMBRE DE 2006 (adjuntar documento acreditativo de fin causa alegada de no disponibilidad)

DATOS PERSONALES

ART.10.3 (Orden de 21-09-2006, de la Consejeria de Administraciones Publicas, por la que se regula la seleccion de funcionarios interinos y gestion de
bolsas de trabajo) “Los aspirantes deberan comunicar por escrito al 6rgano competente para la gestién de la bolsa correspondiente cualquier cambio
que se produzca en la direccién o demas datos personales necesarios para la recepcién de las ofertas, surtiendo efectos el cambio desde el dia siguiente
al de la entrada de la comunicacién en el registro del 6rgano encargado de la gestion de la bolsa.”

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

DNI TELEFONO 1 TELEFONO 2 EMAIL

DOMICILIO/MUNICIPIO/CODIGO POSTAL/PROVINCIA

MODIFICACION EN DISPONIBILIDAD EN PROVINCIAS:

ART.7.3 (Orden de 21-09-2006, de la Consejeria de Administraciones Publicas, por la que se regula la selecciéon de funcionarios interinos y gestion de
bolsas de trabajo) “Tanto la exclusion de una bolsa provincial como la incorporacién a una bolsa de distinta provincia previstas en el presente apartado
surtiran efectos desde el primer dia del mes siguiente a aquél en que tenga entrada la solicitud en el registro del 6rgano encargado de la gestion®

Marque con una X la/s casilla/s en las que quiere estar disponible:
Al menos tiene que marcar una

ALBACETE
CIUDAD REAL
CUENCA
GUADALAJARA
TOLEDO

La persona abajo firmante, SOLICITA la modificacion de los datos personales y/o provincias solicitados a efectos de la bolsa de trabajo a que se refiere
la presente y DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella y retne las condiciones exigidas para participar en la presente Convocatoria,
asumiendo que la falsedad en los datos cumplimentados supondra su exclusién de la bolsa de trabajo.
Los datos recogidos en esta solicitud seran tratados en un fichero informatico cuya informacién estd destinada a la Administracion y a los propios
interesados. (Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de Datos de Caracter Personal)

RECUERDE QUE DEBE REMITIR ESTA SOLICITUD POR CORREO ELECTRONICO AL ORGANO GESTOR RESPONSABLE DE LA BOLSA DE
TRABAJO EN LA QUE DESEA EFECTUAR LA INCORPORACION Y/O MODIFICACION DE DATOS Y/O PROVINCIAS

En a de del afio

Firma:
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