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ANEXO I: INSTANCIA 

D/Dª_____________________________________, con DNI_____________, con domicilio a 
efectos de notificaciones en C/_______________________, nº__________,  C.P.________, del 
Municipio de _____________________________, y teléfono de contacto 
________________________________, 

EXPONE, Que ha tenido conocimiento de las Bases convocadas, con fecha ________de octubre 
de 2020 por la Mancomunidad SSB Zona de Barros, para la selección de un Agente de Empleo 
y Desarrollo Local, 

DECLARA: Que, a la fecha de finalización del plazo de presentación de instancias, reúne todos 
los requisitos establecidos en las citadas Bases para acceder a esta convocatoria. 

Asimismo, aporta junto a esta solicitud, la siguiente documentación para proceder a su admisión. 

- Fotocopia DNI.
- Currículum vitae.

Asimismo, acepto la publicación de nombre y apellidos, y mi puntuación, en los tablones de 
anuncios de los Ayuntamientos integrantes de la mancomunidad y en sus webs corporativas. 

Por todo los expuesto, 

SOLICITO: Que se me admita al mencionado proceso de selección de la Mancomunidad SSB 
Zona de Barros a _______ de octubre de 2020 

Fdo.: _____________________________ 

SRA. PRESIDENTA DE LA MANCOMUNIDAD SSB ZONA DE BARROS 

PROTECCIÓN DE DATOS: En cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, 
de Protección de Datos de Carácter Personal, la Mancomunidad SSB Zona de Barros (Badajoz) 
le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este 
documento/impreso/formulario y demás que se adjuntan van a ser incorporados, para su 
tratamiento, en un fichero parcialmente automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y 
tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la gestión de procesos selectivos. 
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito a la Mancomunidad SSB Zona de 
Barros, Avda. de la Constitución, 3, 06150 Santa Marta de los de los Barros (Badajoz). 
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