Ayuntamiento de

Abaran

ANEXO I-MODELO OFICIAL SOLICITUD ADMISION BOLSA DE TRABAJO

DATOS DE LA CONVOCATORIA

AYUNTAMIENTO DE ABARAN

SISTEMA ACCESO:

CONCURSO-OPOSICION LIBRE

PLAZA A LA QUE SE ASPIRA:

OFICIAL ELECTRICISTA

FECHA
PUBLICACION:

07/05/2026

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE

D.N.L

FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCION

LOCALIDAD

C.P.

TELEFONO MOVIL

DIRECCION CORREO ELECTRONICO

EXPONE:

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

- Que solicité 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 reune todos y
cada uno de los requisitos exigidos para la participacion en el proceso selectivo segun las
estipulaciones de las bases de la convocatoria, que las acepto integramente.

- Que adjunto la siguiente documentacion:

[1 D.N.I o Documentacion acreditativa de la capacidad para presentarse al proceso

selectivo en los términos del art. 57 EBEP (extranjeros)

[1 Declaracion jurada o promesa de poseer la capacidad funcional para el desempeno
de las tareas propias del puesto de trabajo, si es requerido/a, certificado suscrito por
un técnico facultativo que asi lo acredite. (Anexo IlI).

O Ooo

Titulacién 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 Auténoma, de acuerdo RD 842/2022.

Ayuntamiento de Abaran

Plaza Vieja, 1, Abaran. 30550 Murcia. Tfno. 968770040. Fax: 968770555




Y Ayuntamiento de

Abaran

[J Acreditacion Nivel Basico de Prevencién de Riesgos Laborales 60 horas.
[J Precisa adaptacion de medios (Clausula tercera), solicitando:

[1 Documentacion acreditativo de los méritos alegados:

SOLICITA:

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

Abaran, a de de 20__
(Firma del interesadal/o)
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