Puesto

ANEXO |

Plazas
Ofertadas

Unidad

(Fotografia)

Titulacion exigida

Técnico Operativo
contratacion temporal

Consorcio de Compensacion de Seguros
Delegacion Territorial A Coruia

Bachiller, Técnico Superior o

equivalente.

DATOS PERSONALES

Apellidos:

Nombre:

e-mail:

N.L.F.

Fecha Nacimiento:

Teléfono Fijo:

Teléfono Movil:

Direccion (Calle, nimero y piso):

Cédigo Postal: Poblacién:

Provincia:

TITULACION ACADEMICA

Bachillerato

Ciclo formativo de grado superior

Titulacion equivalente

* Imprescindible presentar copia de la titulacién exigida.

TITULACION UNIVERSITARIA OFICIAL (si se posee)*

* Para valorar la titulacion universitaria sera imprescindible presentar copia del titulo.

EXPERIENCIA EN EL AREA DE TRAMITACION DE SEGUROS DE AUTO (SOA) O RIESGOS DIVERSOS Y/O
TENER EXPERIENCIA EN EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS *.

Empresa

Puesto de trabajo

Fecha de alta
Dia/Mes/Ano

Fecha de baja
Dia/Mes/Aio

*Imprescindible presentar curriculum vitae actualizado con funciones detalladas en cada puesto y vida laboral. Se valorara la experiencia

cotejando ambos documentos.

En cumplimiento del art. 13 RGPD, le informamos de que sus datos personales seran tratados por el Consorcio de Compensacion de Seguros, como responsable del tratamiento, y
con base de legitimacién en la aplicacion, a su peticién, de medidas precontractuales, con la finalidad de valorar y gestionar su solicitud de empleo y, en su caso, llevar a cabo las
actuaciones necesarias para la seleccion y contratacion de personal. Sus datos seran accesibles a prestadores de servicios de Consorcio de Compensacion de Seguros en materia
de ejecucion de procesos de seleccion. Sus datos seran conservados durante el plazo de seis afios desde la finalizacion del proceso de selecciéon. En caso de que no facilite la
informacion calificada como imprescindible, no podra formar parte del proceso de seleccion. Podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, oposicion, supresion,
portabilidad, limitacién y su derecho a no ser objeto de decisiones automatizadas, incluida la elaboraciéon de perfiles, ante nuestro Delegado de Proteccion de Datos en
dpo@consorseguros.es, o mediante correo postal a Paseo de la Castellana n°® 32, 28046, Madrid. En caso de que entienda que sus derechos no han sido atendidos correctamente,

puede presentar la oportuna reclamacién ante la Agencia Espafola de Proteccién de Datos.

En

,a de

de 2025

(Firma)
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