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DOCUMENTO FIRMADO ELECTRÓNICAMENTE. 

ANEXO I 

SOLICITUD DE ADMISIÓN A LAS PRUEBAS SELECTIVAS PARA LA 

CREACIÓN DE UNA BOLSA DE EMPLEO PARA EL NOMBRAMIENTO 

COMO PERSONAL LABORAL TEMPORAL DE EDUCADORES SOCIALES 

DE LA COMARCA CAMPO DE BORJA  

1er Apellido:  2º Apellido:  

Nombre  Nº  D.N.I -N.I.E  

Domicilio:  

CP.:  Localidad:  Provincia:  

1er Teléfono  2º Teléfono  

e-mail:  

 

Deseando tomar parte en las pruebas selectivas para la creación de una bolsa de empleo 

para el nombramiento como personal laboral temporal de educadores sociales de la 

Comarca Campo de Borja, DECLARA: 

Que reúne todos y cada uno de los requisitos exigidos en la Base Segunda de la 

Convocatoria, aportando junto con esta instancia la documentación exigida en las bases. 

SOLICITA: Ser admitido en el proceso de selección a que se refiere esta instancia, para 

lo que presento y firmo la presente solicitud 

En ..........................a ...... de............de 20… . 

Fdo. _______________________________ 

La Comarca del Campo de Borja, con C.I.F número P5000030F, con domicilio en Calle Nueva 6 - 50.540, Borja (Zaragoza), teléfono 976852858 y 

correo electrónico secretaria@campodeborja.es,en base al cumplimiento de una misión realizada en interés de la ciudadanía, así como, en el ejercicio 

de poderes públicos trata la información que nos facilita con el fin de prestarle el servicio solicitado y la gestión administrativa de la comarca. Los 

datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación administrativa o durante los años necesarios para cumpli r con las obligaciones 

legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en 

la Comarca Campo de Borja estamos tratando sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean 

necesarios, así como ejercer sus derechos de oposición y de limitación de tratamiento, en los casos previstos en la normativa. Para el ejercicio de estos 

derechos, diríjase por escrito a la dirección o al correo electrónico arriba señalados, indicando su nombre, apellidos, fotocopia del D.N.I., derecho que 

desea solicitar, contenido de su petición e indicar un domicilio a efecto de notificaciones. 

 

 

SRA. PRESIDENTA DE LA COMARCA CAMPO DE BORJA. 
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