
 

 

 

AYUNTAMIENTO DE VILLAMALEA 

 

 

ANEXO I.  Instancia 
 
NOMBRE:  
DNI: 
DOMICILIO: 
TELÉFONO: 
EMAIL: 
 
ENTERADO DE LA CONVOCATORIA REALIZADA POR EL AYUNTAMIENTO DE VILLAMALEA, 
PARA LA CONTRATACIÓN DE AUXILIAR DE HOGAR Y CONOCIDAS LAS BASES APROBADAS 
AL EFECTO, QUE ACEPTA ÍNTEGRAMENTE, Y REUNIENDO CADA UNA DE LAS CONDICIONES 
EXIGIDAS EN LA CONVOCATORIA,  
 
SOLICITO: 
 
SER ADMITIDO AL PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN CONVOCADO, APORTANDO A TAL 
EFECTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: 
 
1.-Fotocopia del DNI, y para el caso de extranjeros, documento NIE o pasaporte y documentación que 
acredite el permiso de residencia y de posibilidad de acceso al mercado laboral. 
2.- Fotocopia de titulación requerida. 
3.- Documentación acreditativa de los méritos que el/la interesado/a hacen valer, de conformidad con 
el Baremo correspondiente todos ellos compulsados. 
4.- Otros  

 

 

Villamalea, a...... de........................ de 2022 

 

(Firma del Solicitante) 

 

 

 
SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE VILLAMALEA 

 
 

 

Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de Villamalea y podrán 

ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus competencias. De conformidad con la L.O. 3/2018 de 

5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. Ud. podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 

cancelación y oposición mediante instancia presentada en el Registro General de Entrada del Ayuntamiento de Villamalea. 

 

ANEXOS

La comprobación de la autenticidad de este documento y otra información está disponible en https://villamalea.sedipualba.es/

Código Seguro de Verificación: ECAA Z77P 9ZRM YLJZ MWNNAYUNTAMIENTO DE VILLAMALEA
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ANEXO II AUTOBAREMO 

 
NOMBRE:_____________________________________DNI:____________ 
DOMICILIO: __________________________________TELÉFONO:_______________ 
EMAIL: 
 

EXPERIENCIA LABORAL 

Nº DENOMINACIÓN 

EMPRES/ADMINISTRACIÓN 

N.º MESES  

JORNADA 

COMPLETA 

N.º MESES  

JORNADA 

PARCIAL 

PUNTOS 

     

     

     

     

     

     

     

TOTAL    

 

TITULACIONES Y FORMACIÓN BAREMABLE 

Nº NOMBRE TÍTULO N.º DE HORAS PUNTOS 

    

    

    

    

    

    

    

    

TOTAL  

 

DECLARO QUE LOS DOCUMENTOS ANTERIORMENTE CITADO SON CIERTOS 

 

Villamalea, a...... de........................ de 2022 

 

(Firma del Solicitante) 
 

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE VILLAMALEA 
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