ANEXO |

NOMBRE APELLIDOS
D.N.I/N.I.LF DOMICILIO
POBLACION PROVINCIA TELEFONO
E-MAIL
EXPONE:

Que enterad@ de la convocatoria de ese Ayuntamiento para la seleccién de constitucién de BOLSA DE
TRABAJO para el puesto de_ DOCENTES PARA IMPARTIR MATERIAS DE CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD , segln
Bases elaboradas al efecto, las cuales han sido aprobadas por la Junta de Gobierno Local de ese

Ayuntamiento, en sesiéon celebrada el dia 21 de enero de 2016.

Conociendo las funciones a desempefiar recogidas en la base SEGUNDA y reuniendo todos y cada uno de los
requisitos exigidos en la Base TERCERA, declaro expresamente que no me encuentro incurso en causa de
incapacidad e incompatibilidad para prestar servicios en la Administracion Publica, ni he sido

separado mediante expediente disciplinario del servicio e cualquiera Administracion Publica,

SOLICITA:

Se tenga por presentado esta solicitud junto con la documentacién que a la misma se acompafia y se
sirva admitirme para tomar parte en el proceso selectivo para la constitucién de bolsa y contratacion
citada.

COPIA COMPULSADA DEL D.N.I.

COPIA COMPULSADA DE LA TITULACION ACADEMICA

CURRICULUM VITAE.

RESGUARDO INGRESO DERECHOS DE EXAMEN O DOCUMENTACION EXENCION
DOCUMENTACION A VALORAR EN LA FASE DE CONCURSO COMPULSADA.
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Fdo.:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ARGAMASILLA DE ALBA




