AYUNTAMIENTO de San Sebastián de los Reyes

[image: image1.jpg]


Servicio de Recursos Humanos

	Pza. Constitución, s/n

Edificio El Caserón

28700  S.S. Reyes
( 91 625 88 26 / 27
rrhhsanse@ayuntamiento.sanse.info
	




	A.- Datos del Empleado/a

	D/Dª.
	NIF:

	Adscrito al Departamento/Sección:

	Y que ocupa el puesto de:
	Grupo: 

	(
	Correo electrónico:

	

	B.- DECLARA:

	Que  conoce el Reglamento de Segunda Actividad aprobado por el Ayuntamiento Pleno el 20 de julio de 2006 y que acepta sus términos.
Que mi situación física me limita parcialmente la realización de las funciones propias de mi puesto de trabajo, derivada del siguiente diagnóstico/pruebas médicas que a continuación relaciono:
(exponer brevemente)

__________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________



	A tal fin, adjunto los siguientes informes médicos:

( __________________________________________________________________

( __________________________________________________________________

( __________________________________________________________________
	Fecha ___/______/_____

Fecha ___/______/_____

Fecha ___/______/_____

	

	

	C.- Por todo lo aquí expuesto, SOLICITO:

	Se tramite esta solicitud en los términos previstos en el referido reglamento, autorizando a que, por parte de RR.HH y de los miembros del Tribunal que se designe al efecto, conozcan a los únicos efectos de este expediente, la información que facilito, así como a someterme a las pruebas físicas o médicas que se determinen en el proceso que se inicie. En todo caso, de ser resuelta favorablemente mi solicitud, solicito ocupar otro puesto de trabajo de las siguientes características:

__________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________



	

	E.- Firmado 

	San Sebastián de los Reyes, a ________ de__________________________ de 2006
El solicitante,
Fdo. __________________________________


Sra. Concejala Delegada de Función Pública, RRHH, Organización, Calidad y NNTT
Los datos que se recogen en este formulario se tratarán informáticamente o se archivarán con el consentimiento del trabajador, quien tiene derecho a decidir quién puede tener sus datos, para qué los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el fin con el que se recogen, con las excepciones contempladas en la legislación vigente.


Para cualquier información  relacionada con la protección de datos puede dirigirse al correo electrónico � HYPERLINK "mailto:lopd@ayuntamiento.sanse.info" �lopd@ayuntamiento.sanse.info�
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