[image: ]AYUNTAMIENTO DE GAVILANES
C.I.F P0508200C
Plaza de la Hispanidad, 1. Tfno: 920 38 46 61 Fax: 920 38 58 01
05460 GAVILANES (Ávila)


ANEXO I
SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN DE PROCESO SELECTIVO PARA LA CONTRATACIÓN POR SISTEMA DE CONCURSO DE UN AUXLIAR ADMINISTRATIVO (desde el 20 de julio a 31 de agosto de 2026)
Don/Doña _______________________________________________ _______________
DNI _________________________ Teléfono ___________________________________
Dirección:___________________________________________ ____________________
Correo electrónico:________________________________________________________
SOLICITA su inclusión en el proceso selectivo para personal laboral de AUXILIAR ADMINISTRATIVO TEMPORAL
El solicitante jura o promete de no haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las Administraciones Públicas o de los órganos constitucionales o estatutarios de la comunidad autónoma, ni hallarse en inhabilitación absoluta o especial para empleos o cargos públicos por resolución judicial para el acceso al cuerpo o escala de funcionario o para ejercer funciones similares a las que desempeñaban en el caso del personal laboral, en el que hubiese sido separado o inhabilitado. En el caso de ser nacional de otro Estado, no hallarse inhabilitado o en situación equivalente ni haber sido sometido a sanción disciplinaria o equivalente que impida en su Estado, en los mismos términos, el acceso al empleo público. 
Documentación que se acompaña: 
□ Copia DNI. 
□ Título exigido en la Convocatoria 
□ Copia de títulos y/o certificados de cursos acreditativos de la formación y otros méritos. (Base Quinta 2)
□ Copia de documentación acredite la experiencia relacionada con el puesto solicitado.  (Base Quinta 1 )
□ Vida Laboral actualizada. 
Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos 
En ______________a ______ de _______________ de 20___ 
Firmado:____________________________ 
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