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AUTORIZACION

A los efectos de Jo establecido en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccién de Datos de Caracter Personal (en adelante, “LOPD”), el Ayuntamiento de
Valsequillo le informa que incorporard sus datos personates, que figuran en su
curriculum vitae a un fichero automatizado de su propiedad para participar en los
procesos de seleccidn de la bolsa insular de empleo.

A los efectos de lo previsto en los articulos 11) y 34.¢} de la LOPD, mediante ia
aceptacion de esta cldusula usted consiente expresamente que su curriculum vitae, y los
datos de cardcter personal contenidos en el mismo, puedan ser cedidos y comunicados a
las empresas que utilicen esta bolsa de empleo para los procesos de seleccion que
puedan llevar a cabo las mismas.

Mediante la aceptacion de esta cldusula, usted declara la exactitud y veracidad de los
datos contenidos en su curriculum vitae. En el caso de que la informacion facilitada
sufra alguna modificacién deberd comunicarlo por escrito al Servicio de Empleo
Desarrollo Local en la direccion que se especifica en el parrafo siguiente, con la
finalidad de mantener actualizados sus datos.

Asimismo, le informamos de su derecho a ¢jercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion de sus datos de cardcter personal por Internet en la direccion
aedl@valsequilloge.net o por correo en la direccion:

AEDL VALSEQUILLO
C/ Dr. Don Francisco Rodriguez, 2
CP 35217 Valsequillo de Gran Canaria, Las Palmas

Teléfono: 928705011 Ext. 0619/0625
Fax: 928570070

En a de de

Fdo.

DNI.
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FICHA DATOS DESEMPLEADOS/AS

DATOS PERSONALES:

Don/dofia:

D.N.I.:

Domicilio;
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AUTORIZACION:

Si (}, No (), autorizo al Ayuntamiento de Valsequillo de Gran Canaria, a

que utilice los datos personales reflejados en en este curriculum, con el fin de
actuar como intermediario/a ante ofertas de trabajo o cualquier otro tipo de
informacion relacionada con el empleo y la busqueda del mismo.

{Marcar con un X la opcion elegida).

CUESTIONARIQ PREFERENCIAS DE FORMACION:

0., CONSIDERA IMPORTANTE FORMARSE O MEJORAR SU CUALIFICACION
PROFESIONAL?

Si(), No ()

1. ¢ QUE TIPO DE CURSOS CREE QUE EL AYUNTAMIENTO DEBERIA REALIZAR PARA
MEJORAR SU CUALIFICACION?

Ch.oén y Castillo, 1 - 35217 Valssquillo de G.C - Las Palmas - Toll §20705011-920705200 Fax 920570070
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2. ¢(CUAL ES EL HORARIO QUE USTED PROPONE PARA LOS MISMOS?

3. ¢CUAL ES LA DURACION QUE PROPONE?

4. ¢ESTARIA DISPUESTO A REALIZAR PRACTICAS GRATUITAS EN EMPRESAS PARA
MEJORAR SU CUALIFICACION?

Si(), No ()

SERVICIO DE QRIENTACION PROFESIONAL:

1. ¢HA REALIZADO USTED EL ITINERARIO DE BAE { BUSQUEDA ACTIVA DE EMPLEO}
QUE LE OFRECE EL SERVICIO CANARIO DE EMPLEO, MEDIANTE UNA TUTORIZACION?

Si (), No ()

2. ¢EN CASO DE HABERLO REALIZADO EN QUE TEMAS LE GUSTARIA PROFUNDIZAR?
— ELABORACION DE CURRICULUMS. Si (), No ()

— HABILIDADES SOCIALES PARA LA BUSQUEDA DE EMPLEO Y ENTREVISTAS
Si() No()

SERVICIO DE INFORMACION MUNICIPAL:

1. CONOCE EL SERVICIO DEL AYUNTAMIENTO DE SELLADO DE CARTILLAS
Si(), No ()

2. CONOCE EL SERVICIO DEL AYUNTAMIENTO DE INFORMACION PARA LA BUSQUEDA
DE EMPLEOQ.

Si(}), No ()

3. CONOCE EL SERVICIO DEL AYUNTAMIENTO PARA ASESORARLE EN EL
AUTOEMPLEQ(CREACION DE EMPRESAS)

Si (), No ()

CiLotn y Castilto. 1+ 365217 Valsequilio do G C - Las Palmas - Toll. 928705011-928705200 Fax 828570070
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OTRAS SUGERENCIAS;

Y para que asi conste firmo la presente, en Valsequilio de G.C. a de de 201L.

Fdo.:

CONCEJAL DE DESARROLLO LOCAL DEL
AYUNTAMIENTO DE VALSEQUILLO DE GRAN CANARIA

Ciloon y Castillo, 1 - 35217 Valsequilio de G C - Las Palmas - Tell 928705011-928705200 Fax' 928570070
v valsequitiogs org - ayuntamianto@valsequiliogs com



