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ANEXO I: SOLICITUD NORMALIZADA PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO SELECTIVO
(BOLSA OPERARIO SERVICIOS MULTIPLES — ALGUACIL)

DATOS DEL SOLICITANTE:

NOMBRE Y APELLIDOS:

D.N.l.:

DOMICILIO:

C.P.

MUNICIPIO:

PROVINCIA:

TELEFONO:

E-MAIL:

DATOS PARA LLAMAMIENTOS (BOLSA DE EMPLEO):

TELEFONOS:

EXPONE:

PRIMERA. Que vista las Bases y convocatoria anunciada en el B.O.P. n° de fecha

interinidad una plaza vacante de Pedn de Servicios Multiples (Alguacil)

, en relacién con la constitucion de una Bolsa de empleo para cubrir en

SEGUNDO. Que reune todas y cada una de las condiciones exigidas en las bases referidas a la fecha
de expiracion del plazo de presentacion de instancias.

TERCERO. Acompafio junto a la solicitud de admisién a las pruebas de seleccion, los siguientes

documentos:

[0 Copia del DNI
O
O
O]
O

alegados.

Copia del titulo académico que le permita aspirar a esta plaza
Copia del permiso de conducir.

Declaracion Responsable

RELACION DE MERITOS

Curriculum Vitae actualizado acompafiado de documentacion justificativa de los méritos

ADMINISTRACION

PUESTO

TIEMPO
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Por lo expuesto, SOLICITA

Que se admita esta solicitud para las pruebas de seleccion de personal referenciada y declaro bajo mi
responsabilidad ser ciertos los datos que se consignan.

En Doininos de Salamanca, a de de 202___
FIRMA DEL/LA SOLICITANTE

. La falsedad u ocultacion de datos exigidos en esta convocatoria sera causa de exclusion, habilitindose al Ayuntamiento de Dofiinos
de Salamanca para que compruebe la veracidad de los mismos por los medios que considere oportunos.

. Conforme a la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se informa al solicitante que los datos personales que nos
facilita pasaran a formar parte de la base de datos del Ayuntamiento de Doiiinos de Salamanca, y seran Unicamente usados para
administracién del Servicio. Podra ejercer su derecho de modificaciéon o cancelacién bajo simple peticién en el domicilio del
Ayuntamiento de Dofiinos de Salamanca (C/ Escuelas, 2-4 - 37120 - Doflinos de Salamanca.

. El solicitante admite conocer la obligacién de ir comprobando en el Tablén de Anuncios de la Casa Consistorial o en la Web de este
Ayuntamiento (www.ayto-doninos.com) las distintas fases del proceso de seleccidn.
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