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ANEXO I
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN. CONVOCATORIA PÚBLICA PARA LA CONTRATACIÓN CON CARÁCTER INDEFINIDO DE UN/A ADMINISTRATIVO/A CONTABLE PARA EL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACIÓN DE LA FUNDACIÓN SANTA BÁRBARA

D./Dª.………………………………………………………………………………………………………nacido/a el …..de ……………………de……………., con DNI/Pasaporte………………………… y nacionalidad ……………………..…, con los siguientes datos a efectos de notificaciones relacionadas con la convocatoria:  

Domicilio ………………………………………………………………………………….. CP………………………, nº teléfono móvil …………………..; Correo electrónico………………………………………., conociendo la convocatoria realizada por la Fundación Santa Bárbara, para la selección de un administrativo/a contable para prestar sus servicios en el departamento de administración de le entidad
DECLARA RESPONSABLEMENTE:
 Que no ha sido separado/a, mediante expediente disciplinario, del servicio de cualquiera de las Administraciones públicas o entidades del sector público, ni hallarse inhabilitado/a para el desempeño de funciones públicas

Que no padece enfermedad, ni está afectado/a por limitaciones físicas o psíquicas que sean incompatibles con el desempeño de la función a desarrollar

Que, conforme a la documentación acreditativa que presenta junto a esta solicitud, cuenta con la siguiente titulación o titulaciones: 
	TITULACIÓN
	UNIVERSIDAD
	FECHA DE OBTENCIÓN

	
	
	

	
	
	


Que cuenta con la siguiente experiencia profesional en materias relacionadas con la competencia del puesto convocado 
	EMPRESA/ENTIDAD
	PERIODO
	TAREAS REALIZADAS

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Que, cuenta con los siguientes títulos de Master

	TÍTULO (DENOMINACIÓN)
	CENTRO/ORGANISMO
	FECHA DE OBTENCIÓN

	
	
	

	
	
	


Que puede acreditar el siguiente nivel de inglés

	NIVEL ALCANZADO (B1,B2,C1,C2)
	TÍTULO OFICIAL

(DENOMINACIÓN)

	
	


Que □ Puede / □ No puede acreditar conocimiento y experiencia en el manejo de la herramienta informática SAGE 100.

Que □ dispone / □ no dispone del Certificado Profesional de habilitación para la docencia en grados A, B y C del Sistema de Formación Profesional
Que, a los efectos de lo dispuesto en el punto 8 de la convocatoria consiento el tratamiento de los datos personales propios, proporcionados en la presente convocatoria, conforme a lo dispuesto en el Reglamento UE 2016/679, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales, así como en la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre y normativa complementaria.
Que solicita que, tras los trámites procedentes y en base a la documentación adjunta, se me admita al proceso de selección correspondiente.  

Nombre y apellidos
Fecha y Firma  

               FUNDACIÓN SANTA BÁRBARA

                                                 Domicilio: CL Aguilonjos, sn - 24310 LA RIBERA DE FOLGOSO (LEÓN)

( 987 523 069 – Fax 987 523 070 /( fsb@fsbarbara.com / ( www.fsbarbara.com

