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AYUNTAMIENTO
DE
ABARAN (Murcia)

N°Rgto. E.L. 01300026



 


ANEXO I.-

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN.-

D./Dª………………………………………………………………………………………………. con D.N.I. nº………………………….., con domicilio a efecto de notificaciones en Calle/Plaza……………………………………………………………………………………….. de ………………………………………….provincia de ………………………, código Postal …………………….., Teléfono ……………………………………Móvil ……………………………….Correo electrónico…………………………………………….
Que habiéndose convocado proceso selectivo para la constitución de una Bolsa de Trabajo de personal laboral no permanente y de duración determinada para el puesto  MONITOR DEL CENTRO OCUPACIONAL MUNICIPAL  en el Excmo. Ayuntamiento de Abarán, con objeto de ser contratado, en su caso, en función de las necesidades del Ayuntamiento.

Que solicito ser admitido/a en las pruebas selectivas a las que se refiere la presente instancia, y DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, y que reúne las condiciones exigidas para la participación en el proceso selectivo según las estipulaciones de las bases de la convocatoria.

Que adjunto la siguiente documentación:

· Fotocopia del DNI.

· Fotocopia del requisito académico exigido en la convocatoria, y si fuese necesario homologación de la titulación equivalente.

· Fotocopias acreditativas de los meritos alegados para ser computados en la fase concurso. 

· Declaración jurada o promesa de poseer la capacidad funcional para el desempeño de las tareas propias del puesto de trabajo de MONITOR DEL CENTRO OCUPACIONAL, si es requerido/a, certificado suscrito por un técnico facultativo que así lo acredite. ANEXO II.

· Los aspirantes discapacitados con grado igual o superior al 33 por 100 deberán aportar declaración responsable acreditativa de que el grado de discapacidad que padecen es compatible con el desempeño de las tareas o funciones correspondientes al puesto de trabajo convocado, así como certificación de los órganos competentes en la que se acredite su grado de discapacidad

· En su caso, fotocopia acreditativa de los meritos que se aleguen.

En Abarán, a __________________, de ___________________________ de 2018.

Fdo:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ABARÁN

Los datos de carácter personal facilitados por la siguiente declaración/formulario, quedarán registrados en un fichero, titularidad del Ayuntamiento de Abarán, con la finalidad de llevar a cabo el reclutamiento y selección de Personal. Respecto a dicha información puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el Excmo. Ayuntamiento de Abarán, Plaza Vieja, número 1, Abarán-Murcia
ANEXO II.-

D./Dª………………………………………………………………………………………………. con D.N.I. nº………………………….., con domicilio a efecto de notificaciones en Calle/Plaza……………………………………………………………………………………….. de ………………………………………….provincia de ………………………, código Postal …………………….., Teléfono …………………………………… Móvil ……………………………….Correo electrónico…………………………………………….
DECLARO:

Que poseo la capacidad funcional para el desempeño de las tareas propias del puesto de trabajo de MONITOR DEL CENTO OCUPACIONAL, y en caso de requerimiento, presentaré certificado  suscrito por un técnico facultativo que así lo acredite 

En Abarán, a __________________, de ___________________________ de 2018.

Fdo:

Ayuntamiento de Abarán

alcaldia@abaran.es
Plaza Vieja, 1, Abarán. 30550 (Murcia). Tfno. 968770040. Fax: 968770555
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