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ANEXO I-MODELO OFICIAL SOLICITUD ADMISIÓN BOLSA DE TRABAJO 

 
DATOS DE LA CONVOCATORIA 
 

AYUNTAMIENTO DE ABARÁN 
SISTEMA ACCESO: 
 
CONCURSO-OPOSICIÓN LIBRE 

PLAZA A LA QUE SE ASPIRA: 
 

OFICIAL ELECTRICISTA 
 
 
 
 

FECHA 
PUBLICACIÓN:  
 

07/05/2026 

 
DATOS PERSONALES 
 

PRIMER APELLIDO 
 
 

SEGUNDO APELLIDO 

NOMBRE 
 
 

D.N.I. FECHA DE NACIMIENTO 

DIRECCIÓN 
 
 
 

LOCALIDAD C.P. 

TELÉFONO MÓVIL 
 
 

DIRECCIÓN CORREO ELECTRÓNICO 

 
EXPONE: 
 

- Qué habiéndose convocado el proceso selectivo para la constitución de una Bolsa de Trabajo 
de duración determinada para el puesto de trabajo de Oficial Electricista en el Excmo. 
Ayuntamiento de Abarán, con el objeto de contrataciones laborales y/o llamamientos interinos, 
en su caso, en función de las necesidades del Ayuntamiento. 
 

- Que solicitó ser admitidos/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 todos y 
cada uno de los requisitos exigidos para la participación en el proceso selectivo según las 
estipulaciones de las bases de la convocatoria, que las aceptó íntegramente. 

 
- Que adjunto la siguiente documentación: 
 

 D.N.I o Documentación acreditativa de la capacidad para presentarse al proceso 
selectivo en los términos del art. 57 EBEP (extranjeros) 

 Declaración jurada o promesa de poseer la capacidad funcional para el desempeño 
de las tareas propias del puesto de trabajo, si es requerido/a, certificado suscrito por 
un técnico facultativo que así lo acredite. (Anexo III). 

 Titulación exigida. 

 Justificante acreditativo del ingreso de tasa por derechos de examen 

 Carnet de Conducir Clase B 

 Carnet de Instalador Electricista autorizado por un organismo de industria de cualquier 
Comunidad Autónoma, de acuerdo RD 842/2022. 
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 Acreditación Nivel Básico de Prevención de Riesgos Laborales 60 horas. 

 Precisa adaptación de medios (Cláusula tercera), solicitando: 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

 Documentación acreditativo de los méritos alegados: 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 

SOLICITA: 
 
Al S.R. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Abarán, ser admitido/a en el proceso selectivo 
convocado por el Excmo. Ayuntamiento de Abarán, y declaro abajo firmante que son ciertos todos 
los datos consignados en ésta.  
 
 
 
 

Abarán, a_______ de _________ de 20__ 
(Firma del interesada/o) 

 
 
 


