
 

 

SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO DE SELECCIÓN DE 

UN TÉCNICO EN TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y 

COMUNICACIÓN PARA LA EMPRESA MUNICIPAL DE TRANSPORTES 

DE FUENLABRADA S.A. (EMTF) 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre Apellidos 

  

DNI/NIE/Pasaporte Fecha de nacimiento  

  

Tipo de vía (Calle, Paseo...) Nombre de la vía 

  

Número Bloque Portal Escalera Piso Puerta 

      

Código postal Localidad Provincia 

   

Teléfono de contacto Otro teléfono de 
contacto 

Correo electrónico 

   

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE / DECLARACIÓN JURADA O PROMESA DE 

VERACIDAD 

 DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados en esta 
solicitud y que reúno las condiciones exigidas para participar en este proceso selectivo. Me 
comprometo a acreditar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud. 

 Consiento el tratamiento de mis datos curriculares con la finalidad de participar en el presente 
proceso selectivo de personal. 

 Consiento el tratamiento de mis datos curriculares por parte de la EMT de Fuenlabrada 
para futuros procesos de selección. 

EMTF le informa de que puede retirar el consentimiento a través de la vía de comunicación establecida para el ejercicio 
de derechos de protección de datos. 

 

 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

La Empresa Municipal de Transportes de Fuenlabrada (EMTF), con CIF nº A-
28854289, y domicilio en C/ Eduardo Torroja, 48. 28946. Fuenlabrada (Madrid), 
tratará los datos personales facilitados con la finalidad de gestionar la solicitud por 
parte del interesado, siendo la base que legitima dicho tratamiento el interés público 
y el consentimiento del solicitante. 

Dichos datos únicamente serán comunicados a terceros prestadores de servicios 
estrictamente necesarios, y no serán cedidos a terceros, salvo obligación legal. 

EMTF conservará los datos personales durante el plazo legal en el que pudiera serle 
exigible algún tipo de responsabilidad. 



 

 

 
 
 
 
 
 
En cualquier caso, el Interesado podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, 
supresión, oposición y limitación mediante petición escrita remitida a la dirección 
postal EMTF (A/A Delegado de Protección de Datos) - C/ Eduardo Torroja 48, 
28496 Fuenlabrada (Madrid), o a la dirección de correo electrónico dpd@emtf.es. 
Asimismo, le informamos de que tiene derecho a presentar una reclamación ante la 
Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es). 

 
 

 
 

DOCUMENTOS ADJUNTOS A LA PRESENTE SOLICITUD 

(Marcar con una "x") 

 
 Fotocopia del DNI/NIE en vigor (ser mayor de 18 años). 

 Fotocopia Vida Laboral. 

 Currículum académico, formativo y profesional. 

 Certificados empresas/administraciones Pública. 

 Fotocopia título Ingeniería Superior en Informática, Ingeniería Superior de 

Telecomunicaciones, Grado en Ingeniería Informática o Grado en Ingeniería de 

Tecnología de Telecomunicación. 

 Titulación que certifique nivel máximo de inglés. 

 Titulación académica relacionada con el puesto de trabajo 

 Titulación específica relacionada con el puesto de trabajo 

 

Los datos solicitados mediante el presente formulario son los estrictamente 
necesarios para la correcta consecución de la finalidad antes informada, de modo 
que, en caso de no facilitar dichos datos, EMTF no podrá garantizar su solicitud. 

mailto:dpd@emtf.es
http://www.aepd.es/


 

 

 ANEXO I  

 

• FORMACIÓN ACADÉMICA RELACIONADA CON EL PUESTO (a la fecha de 

publicación de las bases de la convocatoria). 

 

Titulación Puntuación 

Grado en Ingeniería Informática + Máster habilitante  

Ingeniería Superior en Informática  

Grado en Ingeniería de Tecnologías de Telecomunicación + Máster habilitante  

Ingeniería Superior de Telecomunicación  

Grado en Ingeniería del Software  

Grado en Ingeniería de Sistemas de Información  

Grado en Ciberseguridad  

Grado en Ciencia de Datos / Inteligencia Artificial  

 

• DATOS TÍTULACIÓN EXIGIDA (a la fecha de publicación de las bases de la 

convocatoria). 

TÍTULO DE INGENIERIA SUPERIOR EN INFORMÁTICA   SÍ NO 

             

En  caso  afirmativo  indique:  

Especialidad  Universidad  Año  de  finalización  

   

 

TÍTULO DE INGENIERÍA SUPERIOR EN TELECOMUNICACIONES    SÍ NO 

        

En  caso  afirmativo  indique:  

Especialidad  Universidad  Año  de  finalización  

   

 

GRADO EN INGENIERÍA INFORMÁTICA     SÍ NO 

             

En  caso  afirmativo  indique:  

Familia  profesional  Universidad  Año  de  finalización  

   

 

GRADO EN INGENIERÍA EN TECNOLOGÍA DE TELECOMUNICACIÓN    SÍ NO 

           

En  caso  afirmativo  indique:  

Familia  Profesional  Universidad  Año  de  finalización  

   

 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados en este 

Anexo, comprometiéndome a acreditar documentalmente todos los que figuran en el. 

 

 Fdo.: ____________________________________________ 

 



 

 

 

 ANEXO II  

 

 

• EXPERIENCIA PROFESIONAL RELACIONADA CON EL PUESTO (a la fecha de 

publicación de las bases de la convocatoria), base 7 

 

• Experiencia profesional ajustada al puesto en empresas públicas de transporte de 

viajeros con más de 50 trabajadores, acreditada documentalmente, mediante la 

presentación de los oportunos certificados o contratos de las empresas o 

administraciones públicas donde hayan prestado sus servicios, junto con la vida 

laboral expedida por la Tesorería General de Seguridad Social. Será requisito 

inexcusable la presentación de ambos documentos; se otorgará 1,50 punto por cada 

treinta días trabajados. 

• 1,5 puntos por cada treinta días trabajados: 

 

 

Nombre Empresa Puesto de trabajo Días cotizados 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Total  días  cotizados   

 

 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados en este 

Anexo, comprometiéndome a acreditar documentalmente todos los que figuran en el. 

 

 Fdo.: ____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

• Experiencia profesional ajustada al puesto en empresas de transporte con más de 

50 trabajadores, acreditada documentalmente, mediante la presentación de los 

oportunos certificados o contratos de las empresas o administraciones públicas 

donde hayan prestado sus servicios, junto con la vida laboral expedida por la 

Tesorería General de Seguridad Social. Será requisito inexcusable la presentación 

de ambos documentos; se otorgará 1 punto por cada treinta días trabajados. 

 

• 1 punto por cada treinta días trabajados: 

 

Nombre Empresa Puesto de trabajo Días cotizados 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Total  días  cotizados   

 

 

 

 

 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados en este 

Anexo, comprometiéndome a acreditar documentalmente todos los que figuran en el. 

 

 Fdo.: ____________________________________________ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

• Experiencia profesional ajustada al puesto en empresas y administraciones públicas 

con más de 50 trabajadores, acreditada documentalmente, mediante la presentación 

de los oportunos certificados o contratos de las empresas o administraciones públicas 

donde hayan prestado sus servicios, junto con la vida laboral expedida por la Tesorería 

General de Seguridad Social. Será requisito inexcusable la presentación de ambos 

documentos; se otorgará 1 punto por cada treinta días trabajados. 

 

• 1 punto por cada treinta días trabajados: 

 

Nombre Empresa Puesto de trabajo Días cotizados 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Total  días  cotizados   

 
 

 

 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados en este 

Anexo, comprometiéndome a acreditar documentalmente todos los que figuran en el. 

 

 Fdo.: ____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
• Experiencia profesional ajustada al puesto en empresas con más de 50 trabajadores, 

acreditada documentalmente, mediante la presentación de los oportunos certificados 

o contratos de las empresas o administraciones públicas donde hayan prestado sus 

servicios, junto con la vida laboral expedida por la Tesorería General de Seguridad 

Social. Será requisito inexcusable la presentación de ambos documentos; se otorgará 

0,5 punto por cada treinta días trabajados. 

 

• 0,5 puntos por cada treinta días trabajados: 

 

Nombre Empresa Puesto de trabajo Días cotizados 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Total  días  cotizados   

 

 
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados en este 

Anexo, comprometiéndome a acreditar documentalmente todos los que figuran en el. 

 

 Fdo.: ____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 ANEXO III  

 

• FORMACIÓN ACADÉMICA RELACIONADA CON EL PUESTO (a la fecha de 

publicación de las bases de la convocatoria). Base 7.1b 

 

Si posee alguna o algunas de las especialidades relacionada en la base 7.1.b, indique lo 

siguiente: 

 

Titulación Universidad / Centro de estudios Año de 

finalización 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados en este 

Anexo, comprometiéndome a acreditar documentalmente todos los que figuran en el. 

 

 Fdo.: ____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

• FORMACIÓN ESPECÍFICA RELACIONADA CON EL PUESTO (a la fecha de 

publicación de las bases de la convocatoria). 

 

• Si posee formación específica relacionada con el puesto de trabajo indique lo 

siguiente (no se considerarán en el cómputo de horas de formación los cursos de 

menos de 20 horas): 

 

 

Nombre del curso Centro de estudios Nº de horas 

lectivas 

Año 

De finalización 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados en este 

Anexo, comprometiéndome a acreditar documentalmente todos los que figuran en el. 

 

 Fdo.: ____________________________________________ 

 

• NIVEL DE INGLÉS (a la fecha de publicación de las bases de la convocatoria). 

 

Si posee conocimiento de inglés, indique lo siguiente: 

 

Nivel máximo de inglés certificado Centro de estudios Año de 

finalización 

 

 

  

 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados en este 

Anexo, comprometiéndome a acreditar documentalmente todos los que figuran en el. 

 

 Fdo.: ____________________________________________ 

 


