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Mancomunidad Intermunicipal de la Vera

ANEXO I
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
MODELO DE SOLICITUD
D./Dª_______________________________________________________________________                                                       con D.N.I. Nº _____________________  y domicilio en la C/ _________________________, n.º __________ de   _______________________, provincia de ________________________                              
Teléfono: _________________ Email __________________________
EXPONE:

PRIMERO.- Que conoce el Decreto núm. 2025-0085 de fecha de 16 de octubre de 2025, relativo a la convocatoria para cubrir, con carácter temporal un puesto de trabajo de auxiliar administrativo/a para la Mancomunidad Intermunicipal de la Vera , así como que conoce las Bases para la selección.

SEGUNDO.- Que cumple con resto de los requisitos exigidos.

TERCERO.- Que adjunta a la presente solicitud la siguiente documentación:

-  Fotocopia autenticada del D.N.I.

- Fotocopia autenticada del título de Educación Secundaria Obligatoria o similar.

- Fotocopia autenticada de contratos de trabajos de auxiliar administrativo y/o administrativo y de los correspondientes certificados de empresa y/o vida laboral expedida por la Tesorería de la Seguridad Social, a efectos de valoración en el concurso de méritos.

Por todo lo expuesto,

SOLICITA a Vd. tomar parte en las pruebas selectivas para proveer los referidos puestos.
En    ______________________  , a  ______   de  _________________  de 2025.
 (Firma y aclarafirmas)
SR. PRESIDENTE DE la MANCOMUNIDAD INTERMUNICIPAL DE LA VERA (CÁCERES)
Mancomunidad Intermunicipal de la Vera
Plaza de Juan de Austria nº 2, Cuacos de Yuste. 10430 (Cáceres). Tfno. 927172208. Fax: 927172229
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