-—‘L. Albalate

del Arzobispo

Ayuntamiento
ANEXO I: Modelo de solicitud.

SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS CONVOCADAS
POR LA RESIDENCIA MUNICIPAL DE LA TERCERA EDAD DEL AYUNTAMIENTO DE
ALBALATE DEL ARZOBISPO (Teruel)

DATOS DE LA CONVOCATORIA

Plaza a la que aspira: COCINERO/A en Fecha de la Convocatoria:
régimen laboral fijo discontinuo. 11 de agosto de 2022

DATOS DEL/A ASPIRANTE

1° Apellido 2° Apellido

Nombre: D.N.I. Fecha de Nacimiento:

Domicilio (Calle, Plaza, Nimero Piso):

Municipio: C. Postal: Provincia:

Teléfono Contacto: Correo electrénico:

DOCUMENTACION QUE HA DE ADJUNTARSE A LA INSTANCIA:

1. Fotocopia del DNI o documento de renovacion.
2. Fotocopia del titulo exigido en las bases reguladoras o del resguardo de solicitud.
3. Fotocopias de los documentos a valorar en la fase de concurso y que se relacionan.

1.-
2.-
3.-
4.
5.-
6.-
1.-
8.-
9.-
10.

Importante:

A) Para acreditar la EXPERIENCIA PROFESIONAL: Deberdn aportar certificado de
servicios prestados emitidos por el 6rgano competente de la Administracion Publica o
Empresa donde se hubieran realizado indicando, al menos, denominacion del puesto
de trabajo, naturaleza juridica de la relaciébn y duracion exacta del periodo de
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prestacion de servicios e Informe de la Vida Laboral expedido por la Tesoreria General
de la Seguridad Social.

B) Para acreditar los CURSOS DE FORMACION: Aportar copia simple de los titulos,
diplomas o certificacién de superacion de los cursos en los que deberan constar el
ndmero de horas de duracion asi como el programa de los mismos.

El abajo firmante solicita ser admitido en las pruebas selectivas a que se refiere la presente
instancia y DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, y que retne las condiciones exigidas
para el ingreso en la funcion publica y las especialmente sefialadas en las bases de la convocatoria,
comprometiéndose a probar documentalmente cuantos datos se especifican en ellas y a prestar
juramento o promesa en los términos establecidos en el R.D. 707/79 de Abril.

SRA. ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE ALBALATE DEL ARZOBISPO.
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