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ANEXO II. SOLICITUD PARA PARTICIPAR AL CONCURSO PARA LA 
CONSTITUCIÓN DE UNA BOLSA DE TRABAJO PARA CONTRATACIONES 
TEMPORALES DE EDUCADOR/A INFANTIL  
 
 
Nombre y apellidos             DNI    

 
Actúa (en nombre propio / en representación de) 

 
Dirección a efectos de notificaciones     

 
Núm.   Piso  Puerta   Población  CP 

 
Teléfono   Móvil   Mail 

 
 
E X P O N G O : 

 
1.- Que acepto las bases de la convocatoria y reúno las condiciones exigidas en 
las mismas 

 
2.- Que doy mi consentimiento al tratamiento de los datos de carácter personal 
que son necesarios para tomar parte en la convocatoria y para el resto de la 
tramitación del proceso selectivo, de acuerdo con la normativa vigente, y 
especialmente, la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de 
Datos. 
 
3.- Que adjunto, a la presente solicitud, los documentos exigidos en las bases de 
esta convocatoria. 
 
Por todo esto, 
 
Solicito : 
  
Ser admitido/a a la convocatoria de esta solicitud. 
 
   
Es Castell, _______ de _____________________ de __________ 

 
(firma) 


