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ANEXO I INSTANCIA
	DATOS PERSONALES DE EL/LA INTERESADO/A:

	NOMBRE Y APELLIDOS: 
	

	Nº N.I.F. / N.I.E.


	

	DOMICILIO:
	CL/AV/PZ.
	
	Núm..
	
	Piso
	

	TELEFONO/S:
	                        
	e-mail
	

	LOCALIDAD:
	
	C.P.
	

	PROVINCIA:
	

	FECHA DE NACIMIENTO:
	
	LOCALIDAD DE NACIMIENTO:
	


	PUESTOS solicita formar parte de la bolsa de trabajo:


EL/LA ABAJO FIRMANTE MANIFIESTA (marcar las casillas que procedan):
No padecer enfermedad, ni estar afectado por limitación física o psíquica que sea incompatible con el desempeño de las correspondientes funciones.
No hallarse incurso en ninguno de los supuestos de incapacidad o incompatibilidad establecidos en la legislación vigente.
No haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las Administraciones Públicas o de los órganos constitucionales o estatutarios de las Comunidades Autónomas, 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.
(En su caso) Estar en disposición del carné de conducir y disponibilidad de vehículo, aceptar la obligatoriedad de cumplir el carácter itinerante del puesto de trabajo, debiendo realizar los desplazamientos por sus propios medios.
En ________________, a ____ de _________ de 20___

Fdo.:_______________________________________
SRA. ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE BROTO
