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PERSONAL DE APOYO  

XXX DIA DEL JAMON DE MONESTERIO 
 
 
Del 22 de julio al 2 de agosto de 2019 el Ayuntamiento de Monesterio abre el 
plazo para inscribirse como personal de apoyo en los diferentes eventos que se 
organizan dentro del programa de actividades del XXX  Día del Jamón de 
Monesterio.  
 
La selección se realizará mediante un sorteo entre todas las personas inscritas 
que cumplan los requisitos. 
 
La lista de las personas admitidas para participar en el sorteo y la fecha, hora y 
lugar donde se celebrará,  se publicará el 6 de agosto de 2019 en el tablón de 
anuncios del ayuntamiento y página web www.monesterio.es  
 

 PERSONAL NECESARIO: 8 

 REQUISITOS:  
o Edad: de 18 a 30 años  
o Estar empadronado/a en Monesterio con una antigüedad de, al 

menos,12 meses 
o Estar desempleado/a y no percibir prestaciones, subsidios o 

cualquier tipo de ayuda por desempleo 
o Disponibilidad horaria 

 

 DOCUMENTACIÓN NECESARIA: 
o Modelo de solicitud cumplimentada 
o Fotocopia del DNI  
o El resto de documentación será presentada a la fecha de 

contratación(Demanda de empleo y certificado de no percibir 
prestaciones)  

 

 LUGAR DE PRESENTACIÓN: 
o Registro del Ayuntamiento de Monesterio 

 FECHA 
o Del 22 de julio al 2 de agosto de 2019 

 
 

Monesterio, 12 de julio de 2019 
 

 
 

Antonio Garrote Ledesma 
Alcalde – Presidente del Excmo Ayuntamiento de Monesterio 

http://www.monesterio.es/
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MODELO DE SOLICITUD  
PERSONAL DE APOYO 

XXX DIA DEL JAMON DE MONESTERIO  
 

 
NOMBRE_______________________________________________________ 
 
 
APELLIDOS:_____________________________________________________ 
 
 
DNI:____________________________________________________________ 
 
 
DIRECCION:_____________________________________________________ 
 
 
TELEFONO DE CONTACTO:_______________________________________ 
 
 
FECHA DE NACIMIENTO: _________________________________________ 
 
 
EMPADRONADO/A CON UNA ANTIGÜEDAD DE AL MENOS 12 MESES  
 
 
DESEMPLEADO/A  
 
 
PERCIBO PRESTACIONES POR DESEMPLEO  
 

(Marcar con una “X” la casilla que proceda) 
 
 

En Monesterio, a _______ de ____________ de 2019. 
 
 
 

 
 

Fdo: ___________________________________________ 

SI NO 

SI NO 

SI NO 


