
 
 

ANEXO I 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN “PROGRAMA HORIZONTE EMPLEO” 

Nombre y apellidos 

DNI/NIE Fecha de nacimiento Teléfono 

Dirección Localidad 

Código postal Provincia Correo electrónico 

 

 

EXPONE: 

 

Que enterado/a de la convocatoria pública efectuada por el Ayuntamiento de 

Pozohondo, relativa al proceso selectivo para la contratación personas en el marco 

del PROGRAMA HORIZONTE EMPLEO DE POZOHONDO, para el puesto de 

ARCHIVERO/A, mediante concurso de valoración de méritos, y reuniendo todos y 

cada uno de los requisitos fijados por la misma, manifiesta que desea participar en 

dicho procedimiento, aceptando íntegramente el contenido de dichas bases y 

comprometiéndose al cumplimiento de las mismas. 

 

 

SOLICITA: 

  

Ser admitido a las pruebas selectivas, para lo cual aporta la documentación que a 

continuación se detalla: 

 

 DNI/NIE. 

 Titulación exigida. 

 Certificación académica con nota media. 

 Cursos de formación relacionados. 

 Informe de vida laboral. 

 Certificado de inscripción como demandante de empleo. 

 Certificado de inscripción en Garantía Juvenil. 

 Documentación de discapacidad o violencia de género, si procede. 
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DECLARO: 

 

Primero. Que son ciertos todos y cada uno de los datos contenidos en esta 

solicitud y que reúne todas y cada una de las condiciones exigidas en las Bases de la 

Convocatoria que conoce y acepta expresamente. 

 

Segundo. Que igualmente cumple con los requisitos generales regulados en esta 

convocatoria en la Base tercera. 

 

 

En _______________________, a ___ de _____________ de 2026. 

 

 

 

 

Fdo.: __________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE POZOHONDO 
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