
      MANCOMUNIDAD   INTEGRAL   VALLE   DEL   JERTE    
 

ANEXO II 
MODELO DE SOLICITUD 

Dña/.D___________________________________________________________________________________________ 

D.N.I. nº _______________________________ 

Domicilio a efectos de notificación en_______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Email:_______________________________________________________________________________ 

Teléfono:_____________________________________________________ 

EXPONE 

PRIMERO. Que ha tenido conocimiento de la convocatoria y BASES POR LAS QUE SE REGIRÁ EL 
CONCURSO-OPOSICIÓN, MEDIANTE TURNO LIBRE, PARA CUBRIR, COMO PERSONAL LABORAL FIJO, 
UNA PLAZA DE PSICOLOGO/A DE FAMILIA ADSCRITA AL CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES, DE 
ATENCIÓN SOCIAL ESPECIALIZADA, DENTRO DEL PROGRAMA DE ATENCIÓN A FAMILIAS, DE LA 
MANCOMUNIDAD INTEGRAL DEL VALLE DEL JERTE. 

SEGUNDO. Que reúne todas y cada una de las condiciones exigidas en las bases referidas a la fecha de 
expiración del plazo de presentación de la instancia.  

TERCERO. Que declara conocer y aceptar las bases generales de la convocatoria y adjunta la 
documentación exigida en las mismas. 

Así mismo, DECLARA RESPONSABLEMENTE: 

- No padecer enfermedad o defecto físico que impida el desempeño de las correspondientes funciones. 
- No haber sido separado/a mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las 

Administraciones Públicas, ni hallarse inhabilitado/a para el ejercicio de funciones públicas. 
- Estar en posesión del permiso de conducir B, tener vehículo propio y manifestar la disponibilidad para 

afrontar los desplazamientos necesarios para las actividades propias del puesto de trabajo. 
 

SOLICITA 

Que se admita esta solicitud para las pruebas de selección de personal referenciada. 

 

En_________________________________________,a_________de___________________  de 2024 

El/la  solicitante 

 

 

 

Fdo: _____________________________________ 

 

SR. PRESIDENTE DE LA MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS VALLE DEL JERTE. Paraje Virgen de Peñas 
Albas s/n 10600 Cabezuela del Valle. 

 


