
 

PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES:  

RESPONSABLE: AGÈNCIA DE QUALITAT UNIVERSITÀRIA DE LES ILLES BALEARS (AQUIB) Dirección: C/ Salvà, 14, planta baja, 07013, 
Palma de Mallorca. Contacto: lopd@aquib.org  Web: www.aquib.org FINALIDAD: gestionar su inscripción de solicitud en la convocatoria de 
referencia. Envío de comunicaciones SI □ NO □. LEGITIMACION: cumplimiento de obligaciones legales y el consentimiento del solicitante. 
PLAZOS DE CONSERVACIÓN: los previstos legalmente. DESTINATARIOS: el Responsable. Sus datos podrán cederse a entidades y 
administraciones para dar cumplimiento a su solicitud. No se cederán sus datos a otros terceros, salvo obligación legal. DERECHOS: usted 
puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación y portabilidad. El Responsable le facilitará un formulario 
adecuado, a presentar en la dirección arriba indicada, adjuntando su DNI o pasaporte o bien a lopd@aquib.org. Tiene derecho a presentar 
una reclamación ante la AEPD si considera que no se ha atendido convenientemente el ejercicio de sus derechos (www.aepd.es). 

 

ANEXO 3 

Formulario de solicitud del proceso selectivo para cubrir una plaza 
de ayudante técnico de calidad  

 

Datos personales 
Primer apellido:             Segundo apellido:       
Nombre:       NIF o equivalente:       
Nacionalidad:       Fecha de nacimiento:       
 

Datos a efectos de comunicación y notificación 
Móvil:             Teléfono:       
Correo electrónico:       
Dirección:       Código postal:       
Localidad:       Provincia:       
 

SOLICITO: 

Tomar parte en el proceso de selección convocado por la Agencia de Calidad 
Universitaria de las Illes Balears para cubrir una plaza de ayudante técnico 
de calidad como personal interino en un puesto vacante. 

 

DECLARO: 

 Que no sufro ninguna enfermedad y poseo la capacidad necesaria para 
realizar las funciones correspondientes. 

 Que no he sido separado, mediante expediente disciplinario, del servicio 
de cualquiera de las administraciones públicas ni estoy inhabilitado para 
ejercer funciones públicas. 

Palma,       de       de 2019 

 

 

[Firma] 

 


