ENR

Autoridad de Resolucion Ejecutiva

Proceso selectivo del FROB entre funcionarios de carrera o personal laboral fijo con destino en Departamentos u
Organismos publicos del Sector Publico Estatal.

FORMULARIO DE SOLICITUD DE ADMISION

CONVOCATORIA N°

PLAZA

DATOS PERSONALES
Primer apellido Segundo apellido
Nombre D.N.I.
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
Domicilio (calle, n°, etc.) Cédigo postal
Municipio Provincia
Teléfono Correo electronico

TITULACION ACADEMICA

Titulacion 1
Fechainicio Fecha fin
Titulacion 2
Fechainicio Fecha fin

IDIOMAS

Idioma Nivel Certificacion oficial




PUESTO ACTUAL QUE DESEMPENA

Organismo/Entidad

Puesto

Descripcién de funciones

El abajo firmante declara:
i) que los datos incluidos en esta solicitud son veraces;

ii) que conoce y acepta las bases de la convocatoria.

El FROB tratard los datos personales que usted facilite a efectos de su participacion en la presente convocatoria de seleccion de personal, a la que usted estd solicitando
admision, exclusivamente para el desarrollo de la citada convocatoria. En caso de no ser facilitados estos datos por usted, el FROB se vera imposibilitado para procesar su
acceso y participacion a esta convocatoria de seleccion de personal.

El responsable de estos datos personales serd el FROB, con CIF: V85737112, y domicilio en Avda. General Perén, 38, edificio MastersII, planta 16, 28020 Madrid. Los
datos personales seran conservados durante el tiempo necesario para llevar a cabo la finalidad de esta convocatoria de seleccién de personal. Una vez finalizada la misma,
los datos se mantendran bloqueados y se conservaran en tanto subsistan las obligaciones legales para su mantenimiento por parte del FROB. Los derechos de acceso,
rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad de los datos y oposicion pueden ejercitarse ante el FROB, Avenida General Perdn, 38, edificio Masters’Il,
planta 16, 28020 Madrid / dpd@frob.es. Ademas de poder ejercitar estos derechos, el interesado podré retirar el consentimiento otorgado, en su caso, en cualquier
momento, mediante solicitud dirigida al mismo contacto. Asimismo, el interesado tiene el derecho a presentar una reclamacion ante la autoridad de control pertinente,

esto es, la Agencia Espanola de Proteccion de Datos (www.agpd.es).

En ,a de de

Firma
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