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: Gregorio Marainon

Hospital General Universitario

UNA VEZ CUMPLIMENTADO ESTE FORMULARIO

DEBE REMITIRSE A: bolsa.hgugm@salud.madrid.org

Borrar

ENFERMERA/O EN EL ULTIMO ANO DE FORMACION
FICHA DATOS PERSONALES

NIF/NIE

APELLIDO 1

APELLIDO 2

NOMBRE

DIRECCION

PROVINCIA

LOCALIDAD

CcODIGO
POSTAL

TELEFONO FIJO/MOVIL

SEXO

Homere () Muser (

CORREO ELECTRONICO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO CIVIL

TITULACION

UNIVERSIDAD EN LA QUE CURSA
ESTUDIOS

FECHA PREVISTA
CERTIFICACION DE NOTAS
(Si se conoce)

N° AFILIACION
SEGURIDAD
SOCIAL

NOMBRE DEL PADRE

NOMBRE DE LA
MADRE

LOCALIDAD DE NACIMIENTO

PROVINCIA DE
NACIMIENTO

CONSULTA MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS

El Hospital General Universitario Gregorio Marafén consultara, por medios electrénicos,
los datos de los siguientes documentos, excepto que expresamente no se autorice la

consulta.

NO
autorizo la consulta y
aporto documento

DNI/NIE

Certificado del Registro Central de delincuentes sexuales

Titulacién académica

Informe de vida laboral

NOTIFICACIONES

Al objeto de facilitar la documentacién que por normativa legal se establezca o la que el interesado requiera,
la Direccién de Recursos Humanos del Hospital General Universitario Gregorio Marafién podra utilizar, para la
remision de la misma, el correo electrénico institucional o excepcionalmente el personal que de forma voluntarie
facilite, asi como comunicar la disponibilidad de la documentacion mediante SMS al nimero del teléfono movil
personal igualmente facilitado de forma voluntaria.

Madrid, a de

Le informamos que sus datos personales seran tratados con la finalidad de gestionar la contratacidn y seran conservados durante el tiempo necesario para cumplir con la normativa vigente aplicable. El Responsable
del Tratamiento es el Hospital General Universitario Gregorio Marafién, cuyo Delegado de Proteccién de Datos (DPD) es el “Comité DPD de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid” con direccién en C /
Melchor Ferndndez Almagro 1, 28029 Madrid. La base juridica que legitima el tratamiento es la el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016. Art 6.a) prestacion del
consentimiento y 6.b) el tratamiento es necesario para la ejecucién de un contrato en el que el interesado es parte o para la aplicacién a peticion de este de medidas precontractuales, Ley 55/2003, de 16 de
diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud, el Convenio Colectivo Unico para el personal laboral de la Administracién de la Comunidad de Madrid de aplicacién y demés legislacion
vigente en la materia. Sus datos no seran cedidos a terceros, salvo en los casos obligados por Ley. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicidn, limitacion del tratamiento y portabilidad, en
la medida que sean aplicables, a través de comunicacién escrita al Responsable del Tratamiento, con domicilio en C/Doctor Esquerdo, 46,28007 Madrid, concretando su solicitud, junto con su DNI o documento

de

NO AUTORIZO

Firma

equivalente. Asimismo, le informamos de la posibilidad de presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO "GREGORIO MARANON"

Dr. Esquerdo, 46
28007 Madrid
Web: www.madrid.org/hospitalgregoriomaranon
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