N° Procedimiento

o

o
_— 180188

sescam

Cddigo SIACI

RLHJ K j

Castilla-La Mancha

Plaza a la que se concursa: Fecha D.O.C.M:

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Apellido primero: Apellido segundo: Nombre:
N.L.F.: Teléfono de contacto: Correo electrénico de contacto:
Domicilio: Localidad: Provincia: C6d.Postal:

Hombre [ ] Mujer []

SOLICITA

La revisién de la puntuacion obtenida en la resolucion provisional, dentro del plazo concedido para
presentar reclamaciones, por los siguientes motivos:

MOTIVACION DE LA RECLAMACION




sescam

Castilla-La Mancha

DOCUMENTACION APORTADA POR LA PERSONA INTERESADA.

INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS
Responsable Direccion General de Recursos Humanos.
Finalidad Tratamiento de d_aFos necesarios para_el desarrollo de los distintos procesos de provision de
puestos del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.
Ejercicio de poderes publicos (Ley 55/2002, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco de
personal estatutario de los servicios de salud).
Destinatarios Existe cesion de datos.
Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion o supresion de sus datos, asi como otros

Legitimacion

Derechos ; X i .
derechos, tal y como se explica en la informacion adicional.
Informacién adicional Disponible en la direccion electrénica: https://rat.castillalamancha.es/info/1163

La persona que firma DECLARA que son ciertos los datos reflejados en esta solicitud y los documentos aportados, y conoce
gue la inexactitud, falsedad u omisién en cualquier dato o documento puede producir los efectos previstos en el articulo 69
punto 4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

En a de de 2020

(Firma)

GERENCIA DE ATENCION INTEGRADA DE CIUDAD REAL
C/Obispo Rafael Torija, s/n — 13005 CIUDAD REAL
CODIGO DIR - A08016599
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