
 

 

 
 
 

 
ANEXO I 

 
SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN LA SELECCIÓN DE PERSONAL GERENTE PARA LA 
REALIZACIÓN DE FUNCIONES DE DIRECCIÓN EN LA GESTIÓN DE LAS ESTRATEGIAS DE 
DESARROLLO LOCAL LEADER DEL CONDADO DE HUELVA EN LA ASOCIACIÓN PARA EL 
DESARROLLO RURAL DEL CONDADO DE HUELVA (ADERCON) 
 
 
 

 

1 DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE     

PRIMER APELLIDO:  SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE:  

SEXO:  DNI/NIE:  FECHA DE NACIMIENTO:   

DOMICILIO:      LOCALIDAD:  CÓD. POSTAL: 

TELÉFONO FIJO: TELÉFONO MÓVIL:  CORREO ELECTRÓNICO:  

2 RELACIÓN DE DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA   

 

   DNI 

   FOTOCOPIA TITULACIÓN REQUERIDA 

   DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE LA FORMACIÓN 

   DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE LA EXPERIENCIA LABORAL. 

   FORMULARIO DE AUTOBAREMACIÓN 

3 DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA    

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad que son ciertos los datos que figuran 

en la presente solicitud, así como en la documentación que se acompaña. 
 

En………………………………………. a ………………. de ……………………………………. de …………. 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: ………………………………………………………………………………. 

 

SR PRESIDENTE DE LA ASOCIACIÓN PARA EL DESARROLLO RURAL DEL CONDADO DE HUELVA  
 
 



 

 

 
 
 
 
CLÁUSULAS DE PROTECCIÓN DE DATOS 
 
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de protección de Datos, le informamos que: 

a)    El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Asociación para el Desarrollo Rural del Condado de Huelva, cuya dirección es 
Pol. Ind. “El Corchito”, 41 (21830) 
b)    Podrá    contactar    con    el    Delegado    de    Protección    de    Datos    en    la    dirección    electrónica: 

dpo@mancomunidadcondado.com 

c)    Los datos personales que nos aporta son necesarios para la solicitud de admisión a la selección de personal técnico de apoyo en la 

gestión de la submedida 19.2 del PDR-A en la Asociación para el Desarrollo Rural del Condado de Huelva. 

d)    Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de sus datos, y la limitación 
u oposición a su tratamiento, como se explica en la información adicional. 

e)    La información adicional detallada, así como el formulario para la reclamación y/o ejercicio de derechos se encuentra    disponible    en    
la    siguiente    dirección    electrónica:          http://www.adercon.es/es/otra- informacion/politica-de-privacidad/ 
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ANEXO II 
FORMULARIO DE AUTOBAREMO 

 

A. FORMACIÓN 

A.1. TITULACIÓN ADICIONAL  PUNTUACIÓN 

1.- Licenciatura Grado, 
Diplomatura o equivalente 

  

2.- Master Universitario en Desarrollo 
Rural   

  

A.2. FORMACIÓN NO REGLADA 

NOMBRE DE LA ACCIÓN FORMATIVA 

 
NÚMERO DE 
HORAS 

 
PUNTUACIÓN 

  

  

 
  

  

  

 
  

 
  

 
  

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

 
B. EXPERIENCIA LABORAL/PROFESIONAL 

    
 
ENTIDAD/EMPRESA 
 

PUESTO/FUNCIÓN NÚMERO DE 
MESES 

PUNTUACIÓN 
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