. Direccién General de Recursos Humanos
Q M y Relaciones Laboraes
‘f Servicio Madrieiio de Salud

SaludMadrid

Etigqueta del Registro

Convocatoria para contratacion temporal a través de Bolsa unificada de empleo temporal de
Atencién Primaria

1.- Datos del interesado:

NIF/NIE Apellido 1 | Apellido 2 |

Nombre | Razén Social

Correo electrénico | Pais |

Direccion |Tipo via | | Nombre via| | N° |
Piso | Puerta | |CP | | Localidad | | Provincia |
Fax | Teléfono Fijo | | Teléfono Movil |
2.- Datos de el/la representante:

NIF/ NIE | Apeliido 1 | Apellido 2 |

Nombre Razén Social

Fax | Teléfono Fijo | Teléfono Movil
Correo electrénico |
3.- Datos de la convocatoria:

Categoria que solicita

1 | Contratacion tiempo completo [ | Contratacién tiempo parcial

[0 Red deatencion primaria O TODOS
O MADRID 0 ALCALA DE HENARES [0 ALCOBENDAS O ALCORCON
O ALGETE O ARANJUEZ 0 ARGANDA DEL REY [0 BOADILLA DEL MONTE

0O BUITRAGO DE LOZOYA

[0 CADALSO DE LOS VIDRIOS

0 CAMPO REAL

00 CERCEDILLA

0O CIEMPOZUELOS

0 COLLADO VILLALBA

0 COLMENAR DE OREJA

0 COLMENAR VIEJO

00 COSLADA 0 EL MOLAR [0 FUENLABRADA 0O GALAPAGAR

O GETAFE O GRINON 0O GUADARRAMA O HUMANES

O LA CABRERA O LASROZAS 0 LEGANES 00 MAJADAHONDA
00 MANZANARES EL REAL 0 MECO [0 MEJORADA DEL CAMPO | O MOSTOLES

00 NAVALCARNERO 0 NAVAS DEL REY [0 PARACUELLOS DEL JARAMA | 0 PARLA

O PERALES DE TAJUNA O PINTO 0O POZUELO DE ALARCON 0O RASCAFRIA

O RIVASVACIAMADRID

0 ROBLEDO DE CHAVELA

[0 S. FERNANDO DE HENARES

[0 S. LORENZO EL ESCORIAL

O S.MARTIN DE LA VEGA

0 S. MARTIN VALDEIGLESIAS

(] S.SEBASTIAN DE LOSREYES

[0 SOTO DEL REAL

O TORREJON DE ARDOZ

0 TORRELAGUNA

[0 TORRELODONES

0 TORRES DE LA ALAMEDA

O TRES CANTOS

O VALDEMORO

O VILLA DEL PRADO

O VILLANUEVA DE LA CANADA

O VILLAREJO DE SALVANES

O VILLAVICIOSA DE ODON
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4.- Documentacién requerida:

Documentos que se acompafian a la solicitud

Fotocopia del DNI, NIE o pasaporte

Fotocopia de la titulacién

Declaracion jurada

5.- Medio de notificacién:

0O Deseo ser notificado/a de forma telematica (sélo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas
de la Comunidad de Madrid)

O | Deseo ser notificado/a por correo certificado
Tipo de via | | Nombre via | | N° |
Piso | |Puerta | |CP | |Loca|idad | Provincia |

Informacion Institucional

Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid.

[ No deseo recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integraran en el fichero “Informacion Institucional” cuya finalidad es ofrecerle
aquellas informaciones relacionadas con actuaciones y servicios de la Comunidad de Madrid, recordandole que usted podra
revocar el consentimiento otorgado en el momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Direccién General de
Calidad de los Servicios y Atencion al Ciudadano, ante este 6rgano podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organical5/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero (indicar nombre), cuya finalidad es (describirla), y podran ser cedidos a
(indicar), ademéas de otras cesiones previstas en la Ley. El responsable del fichero es el drgano que figura en este documento, ante €l podréa ejercer
los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caréacter Personal.
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