
C.I.F.: A-29.658.416 
Urb. Elviria C.N. 340 P.K. 190,700 
29604 MARBELLA (MÁLAGA)

SOLICITUD PARTICIPACIÓN 
PROCESO SELECTIVO 

CONTACTO: 
952 93 20 20 

procesoselectivo@acosol.es 

SOLICITANTE: 
Apellidos y Nombre: 
D.N.I./N.I.E.: Tfno. Contacto: Correo electrónico: 
Nombre de la Vía: 
Local: Km: Núm.: Bloque: Portal: Esc.: Planta: Puerta: 
Código Postal: Localidad: Provincia: 

Seleccione con una “X” la documentación que adjunta: 

*Si requiere más espacio anexar hoja.

Fdo. 

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento Europeo 2016/679 General de Protección de Datos (RGPD), se informa a las personas interesadas en participar en el proceso 
selectivo objeto de la presente convocatoria que los datos de carácter personal que faciliten serán incorporados a un registro de actividades de tratamiento cuya finalidad es la selección 
de personal. Asimismo, se informa de las posibles comunicaciones de datos que se puedan producir por ejecución contractual con la mercantil encargada del proceso de selección.
La participación en el proceso selectivo supone la autorización a ACOSOL, S.A. para proceder al tratamiento de sus datos en los términos anteriormente descritos, así como la 
publicación de los datos meramente identificativos y de los resultados de la convocatoria en la página web de ACOSOL, S.A.. Puede ejercer su derecho de acceso, rectificación, 
supresión, limitación, oposición y portabilidad, en los términos y con el alcance establecido en la normativa vigente, directamente por el titular de los Datos Personales o mediante 
representante legal o voluntario, indicando el derecho que desea ejercer, a la dirección Ctra. Nacional 340, Km. 190,700 – Urb. Elviria, 29604 Marbella (Málaga), con la referencia 
“PROTECCIÓN DE DATOS”, o bien enviar a la atención del Delegado de Protección de Datos un correo electrónico en dpo@acosol.es.

Certificado Discapacidad, marque si procede, e indique
adaptación según Art. 1.3 Bases Generales.

Solicito participación en el proceso selectivo. 

Técnico/a Documentación.

DNI/Pasaporte/ Tarjeta Residencia. 

Acreditación formación exigida , según Bases .

Experiencia laboral, según Bases (Vida laboral + Contratos de Trabajo  y/o Certificado de Empresa   )  

Permiso de conducir B según Bases .

Declaración Responsable, según Base 4 apartado A.3 Bases . 
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