
 
         
 

    AYUNTAMIENTO DE ZARZA LA MAYOR (Cáceres) 
 

 

P1022200H.   Plaza Mayor, 1 – C.P. 10880   Telf.: 927370185    ayuntamiento@zarzalamayor.es 

 

ANEXO I: MODELO DE INSTANCIA 

 

DON/DOÑA                                                                                                    , mayor de edad, con D.N.I. 

núm.                              y domicilio en calle                                                                                 núm.           , locali-

dad                                                                                      nº de teléfono                                              y email                                 

                                                                                                        .                                                                                                                     

 

E X P O N E 

Que desea formar parte en las pruebas selectivas de Formador/es del programa de aprendizaje a lo 

largo de la vida, para su contratación laboral-temporal por este Ayuntamiento, durante el curso 2026/2027. 

Que conoce y acepta las bases de las mismas y manifiesta reunir todos los requisitos exigidos en las 

Bases. 

Documentación que acompaña a la solicitud:  

 Fotocopia del D.N.I. 

 Fotocopia de tarjeta demanda o mejora de empleo. 

 Vida Laboral actualizada. 

 Contratos de trabajo. 

 Fotocopia de la titulación exigida para participar en la convocatoria. 

 Documentación autentica acreditativa de méritos. 

 Proyecto pedagógico (ESPECIFICAR AL PROGRAMA QUE SE OPTA). 

 Fotocopia compulsada de la titulación alegada para acceder a la convocatoria. 

Por todo ello, SOLICITA su admisión a las citadas pruebas. 

En                                                          a       de                                      de 2026. 

 

 

Fdo:                                                                  . 


