sy

B AJUNTAMENT
LEBF deSILLA

SOL-LICITUD de certificat de serveis prestats
Solicitud de certificado de servicios prestados

Dades personals / Datos personales

Nom i cognoms / Nombre y apellidos DNI/NIE
En representacio de / En representacion de DNI/NIE
Adreca per a notificar / Domicilio para notificar Tel.

Localitat / Localidad CP Adreca electronica @

Sol-licite / Solicito

[] Certificat per al reconeixement de serveis previs | Certificado para reconocimiento de servicios previos
[] Certificat per a mérits en Borses de Treball o proves selectives | Certificado para méritos en Bolsas de Trabajo o pruebas selectivas

[ ]Altre tipus de certificat (indicar) / Otro tipo de certificado (indicar):

Especificacié de la informacio sol-licitada / Especificacion de la informacion solicitada
Periode dels serveis prestats / Periodo de los servicios prestados
[] Tots / Todos
] Periodes indicats seguidament / Periodos indicados a continuacion
Data d’alta / Fecha de alta:

Data de baixa / Fecha de baja:

Oposicio perqué es realitzen consultes en altres administracions / Oposicion para que se realicen
consultas en otras administraciones

M’'opose que I'Ajuntament de Silla realitze les verificacions i consultes oportunes que faciliten I'accés a les dades personals
I:I que figuren en altres administracions publiques. Per aquest motiu, hi aporte la documentacié requerida.

Me opongo a que el Ayuntamiento de Silla realice las verificaciones y consultas oportunas que faciliten el acceso a los datos personales
que figuran en otras administraciones publicas. Por este motivo, aporto la documentacion requerida.

Documentacié que cal aportar [ Documentacion que debe aportar

] Informe de vida laboral

Observacions / Observaciones

Silla, de/d’ de 20

Firma

Les dades personals facilitades seran tractades per I'Ajuntament de Silla com a responsable de
tractament, amb la finalitat de dur a terme la gesti6 administrativa del tramit que sol-licita. Vosté
podra exercitar els drets d’accés, rectificacio, supressio, limitacié o oposicié presentant un escrit
acompanyat del NIF en la Seu Electronica de I'Ajuntament de Silla o a la persona delegada de
proteccio de dades (dpd@silla.es). També es pot fer presencialment a I'Oficina d’Assisténcia a la
Ciutadania (OAC) (PI. Mercat Vell, 4). Si considera que s’ha vulnerat el seu dret a la proteccié de
dades personals, pot interposar una reclamacié davant de 'Agéncia Estatal de Proteccié de Dades
(www.aepd.es).

Los datos personales facilitados seran tratados por el Ayuntamiento de Silla como responsable de
tratamiento, con el fin de llevar a cabo la gestion administrativa del tramite que solicita. Usted podra
ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacién u oposicién presentando un
escrito acompafiado del NIF en la Sede Electronica del Ayuntamiento de Silla o a la persona
delegada de proteccion de datos (dpd@silla.es). También se puede hacer presencialmente a la
Oficina de Asistencia a la Ciudadania (OAC) (PI. Mercat Vell, 4). Si considera que se ha vulnerado
su derecho a la proteccién de datos personales, puede interponer una reclamacion ante la Agencia
Estatal de Proteccion de Datos (www.aepd.es).
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