MNCOMUNIDAD DE DESARROLLO
Y FoMENTO DEL ALJARAFE

CIF P4100051D

C/. ALEGRIA, 12. 41950. CASTILLEJA DE LA CUESTA (SEVILLA) TEL: 95416 52 08 FAX: 954161050 N¢ Reg. Ent. Locales 0541020

ANEXO |
MODELO DE SOLICITUD
DATOS DE LA CONVOCATORIA

Plaza a la que aspira: Administrativo adscrito al drea de Intervencion-Tesoreria de la Mancomunidad de
Desarrollo y Fomento del Aljarafe y constitucion de bolsa de trabajo
Fecha de la convocatoria:
DATOS DEL/A SOLICITANTE
Primer Apellido:
Segundo Apellido:

Nombre:

DNI:
Domicilio (Calle, plaza, numero, piso):

Municipio:

Provincia: ‘

N.° Teléfono de contacto: ‘ ‘

Correo electroénico:

Padece una minusvalia: ‘ ‘

DOCUMENTACION QUE HA DE ADJUNTARSE A LA INSTANCIA:

1. Fotocopia del DNI/Pasaporte

2. Justificante, en su caso, de padecimiento minusvalia

3. Declaracién responsable de los méritos alegados conforme al ANEXO I
4. Justificante de ingreso de los derechos de examen

El/lLa abajo firmante expone que esta enterado/a y ACEPTA las bases de regir la convocatoria para la
provisién como funcionario interino de una plaza de Administrativo de Intervencién-Tesoreria y formacion de
bolsa de trabajo de la Mancomunidad de Desarrollo y Fomento del Aljarafe, mediante concurso-oposicion,
sometiéndose a las mismas y solicita ser admitido en las pruebas selectivas a que se refiere la presente
instancia.

DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, y que reune todas y cada una de las condiciones
exigidas en la referida 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. 707/1979, de 5
de Abril, por el que se determina la formula de juramento o promesa para la toma de posesion de cargos o
funciones publicas.

Por todo ello SOLICITA se le admita a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia.

Sevilla, a de| de 2019

Fdo.:

SR. PRESIDENTE DE LA MANCOMUNIDAD DE DESARROLLO Y FOMENTO DEL ALJARAFE
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ANEXO I
DECLARACION RESPONSABLE

Primer Apellido:
Segundo Apellido:

Nombre:

DNI:
Domicilio (Calle, plaza, niumero, piso):

Municipio:

Provincia: ‘

N.° Teléfono de contacto: ‘ ‘

Correo electronico:

Padece una minusvalia: ‘ ‘

El/La abajo firmante, que ha solicitado ser admitido/a al proceso selectivo para la provisién como funcionario
interino de una plaza de Administrativo de Intervencion-Tesoreria y formacion de bolsa de trabajo, declara
que acepta y conoce las bases que rigen la convocatoria.

Asimismo garantiza que los méritos que va a sefalar a continuacion son los que realmente forman parte del
curriculo profesional del aspirante, sobre los que no se ha introducido ningun dato falso o erréneo,
comprometiéndome a presentar la documentacidn necesaria acreditativa de los mismos en el momento en
que el Tribunal Calificador o la Administracién contratante me lo exijan.

Finalmente: declaro que soy conocedor de que la falsedad o error en los datos aportados dara lugar a la
eliminacién de todos los puntos obtenidos en la fase de valoracion de méritos.

En consecuencia, declaro los siguientes méritos:

1.-EXPERIENCIA:

Clase de administracion Local
Otra (indicarla)

Denominacion empresa privada

Puesto y Categoria

N.° de meses trabajados

Duracion Jornada Completa
Parcial: horas.
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Valoracion Concurso segun Anexo 11

Puntos

Clase de administracion

Local
Otra (indicarla)
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Denominacion empresa privada
Puesto y Categoria
N.° de meses trabajados
Duracion Jornada Completa
Parcial: horas.
Valoracion Concurso segin Anexo 111 Puntos
Clase de administracion Local
Otra (indicarla)
Denominacion empresa privada
Puesto y Categoria
N.° de meses trabajados
Duracion Jornada Completa
Parcial: horas.
Valoracion Concurso segun Anexo 11 Puntos

2.- FORMACION:

Nombre del Curso

Materia/s tratada/s en el curso

Curso organizado por

N.° horas de duracion horas
Valoracion Concurso segin Anexo 111 Puntos
Nombre del Curso

Materia/s tratada/s en el curso

Curso organizado por

N.° horas de duracion horas
Valoracion Concurso segun Anexo 11 Punto
Nombre del Curso

Materia/s tratada/s en el curso

Curso organizado por

N.° horas de duracion horas
Valoracion Concurso segun Anexo 11 Puntos

Y para que conste firmo la presente declaracion en

a de

Fdo.:




	Cuadro de texto 1: 
	Cuadro de texto 2: 
	Cuadro de texto 3: 
	Cuadro de texto 4: 
	Cuadro de texto 5: 
	Cuadro de texto 6: 
	Cuadro de texto 7: 
	Cuadro de texto 8: 
	Cuadro de texto 8_2: 
	Cuadro de texto 8_3: 
	Cuadro de texto 9: 
	Cuadro de texto 10: 
	Cuadro de texto 1_2: 
	Cuadro de texto 2_2: 
	Cuadro de texto 3_2: 
	Cuadro de texto 4_2: 
	Cuadro de texto 5_2: 
	Cuadro de texto 6_2: 
	Cuadro de texto 7_2: 
	Cuadro de texto 8_4: 
	Cuadro de texto 8_5: 
	Cuadro de texto 8_6: 


