SAVIA

SOLICITUD DE PARTICIPACION
PROCESO SELECTIVO

) Contacto: Oficinas con registro:
SAVIAINGTECNOVA | CIF: 52950283 951 539 162 i
) ) rrhh@saviaformacion.com C/ Isla Mallorca num. 17
SOLICITANTE:
Apellidos y nombre:
DNI/NIE: Tel.: E-mail:
Nombre de la via:
Local Km. Ndm. Bloque Portal Esc. Planta Puerta
Cddigo postal Localidad Provincia

SOLICITO participacidn en el proceso de seleccion de personal y de cobertura de dos plazas con la
categoria profesional de Técnico de Saneamiento Integral, para desempefar temporalmente, y a tiempo
completo, bajo la modalidad de contrato laboral de interinidad para cubrir temporalmente dos puestos
de trabajo durante el proceso de seleccidon o promocidn para su cobertura definitiva, los puestos de

Técnico del Servicio de Saneamiento

Integral de la plantilla de personal de ACOSOL S.A.U.

Seleccione con una ‘X’ la documentacion que se adjunta:

Fotocopia de DNI/NIE.

Carnet de conducir.
Experiencia laboral.
Méritos.

| |

Acreditacion formacién minima o equivalente.

Otras aportaciones (si existen):

Firmado:

Le informamos que los datos personales de

medidas de indole técnica y organizativa que

2 en Fuengirola (29640, Malaga).

esta ficha seran incorporados en un fichero titularidad de SAVIA INGTECNOVA,
durante el tiempo legalmente previsto, y tratados de forma leal y licita conforme a los principios y derechos recogidos en la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (LOPD) y deméas normativa de desarrollo; con
la Unica finalidad de cumplir adecuadamente con su solicitud. Asimismo, le comunicamos que nuestra empresa ha adoptado las
garantizan la seguridad de sus datos. Como interesado directo, podra ejercer sus
derechos de acceso, modificacion, cancelaciéon y oposicién al tratamiento de sus datos ante SAVIA INGTECNOVA S.L., NIF:
B-92980283, enviando un e-mail a admin@saviaingtecnova.es o mediante carta postal a C/ Isla Mallorca 17, Edf. Ajolin, blg. 3 local
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