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NÚMERO DE AFILIADO: SINDICATO: FECHA ALTA: 

 

DATOS PERSONALES 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

FECHA DE NACIMIENTO: DNI: 

TELÉFONO: CORREO: MAYÚSCULAS 

DOMICILIO: 

POBLACIÓN: PROVINCIA: CP: 

SITUACIÓN LABORAL ACTUAL: 

EXPERIENCIA EN ADMINISTRACIÓN PÚBLICA: 

PREINSCRIPCION EN       AUXILIAR            ADMINISTRATIVO            

HA PARTICIPADO EN ALGUNAS CLASES PREPARATORIAS ANTERIORMENTE :     SI           NO  

OBSERVACIONES: 

 

CLASES 

PREFERENCIA  FORMATO Y HORARIOS  

FORMATO:   PRESENCIAL                ONLINE HORARIO: MAÑANA         TARDE  

De   conformidad  con   lo  dispuesto  en  el  Reglamento  General  de  Protección  de  Datos   2016/679   del  Parlamento  Europeo      y  del  Consejo,  de  27  de  
abril  de  2016,  le  informamos  que  sus  datos  de  carácter  personal  han  sido  obtenidos  de   forma legal  y  forman  parte  de  ficheros  automatizados  
propiedad  de  Sindicato  de  Empleados  Municipales,  registrados  ante   la   Agencia  de  Protección  de  Datos,  con  la  finalidad  de  llevar   a   cabo   nuestra   
relación   contractual,   comercial   o   administrativa.  Para  mantener  nuestros  ficheros  actualizados,  por  favor,  comuníquenos  cualquier  modificación   que   
se   produzca en sus datos personales. No obstante,  usted  puede  ejercer  los  derechos  de  acceso,  rectificación,  cancelación  y  oposición,  en   los  términos   
establecidos  en   la   legislación   vigente,  que  podrá  hacer  efectivos   dirigiéndose  a   la   dirección   de correo del Sindicato de Empleados Municipales. 

 

 
FECHA Y FIRMA DEL INTERESADO/A 

FORMULARIO PREINSCRIPCIÓN 
PREPARACIÓN AUXILIAR Y 

ADMINISTRATIVO/A 
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