Anexo |: Autobaremacién
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ITULACION ACADEMICA MERITABLE
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RELACION DE MERITOS VALORABLES
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DISCAPACIDAD:
Certificado de discapacidad = o superior a 33% = 1 puntos
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)(Oue cumple con los requisitos imprescindibles establecidos en la clausula tercera.

XQue todos los datos aqui reflejados son ciertos y que posee la documentacion suficiente
para acreditarlos.

y{Que presta su consentimiento expreso e inequivoco para el tratamiento de los datos
personales que facilite a la empresa para este proceso de seleccion, segun se indica en las
bases de convocatoria.




Anexo |l

Don/Dofna EQ ?c\cg :ZQra o G (Monm\ . con DNI n° 2005—550) | ECOTT\O candidato/a
en el proceso”de seleccion parafeisoncl 1€ CMw de gﬁgrc}(i‘gnm’ realizado por la

empresa AIGUES | SANEJAMENT D'ELX S.A.

Formula la siguiente declaracién responsable:

Que manifiesta que actualmente no estd en ninguna situacion que pudiera suponer un
conflicto de interés, ni en el &mbito publico ni en el ambito privado, con ninguna de las
actividades que desarrolla AIGUES | SANEJAMENT D'ELX S.A

En QQC(U /O . a 20 de \D\Qc w\l:we de 2024
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