MANCOMUNIDAD
‘\DE MUNICIPIOS
SIBERIA

ANEXO |
“SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROCESO SELECTIVO DE LOS PROGRAMAS DE
APRENDIZAJE A LO LARGO DE LA VIDA

POBLACION DE IMPARTICION:
Nombre y Apellidos:

DNI:

Domicilio:

Localidad:

Teléfono:

Bajo mi responsabilidad, DECLARO:

12.- Cumplir la totalidad de los requisitos exigidos en la convocatoria, y mas concretamente;

* No padecer enfermedad o estar afectado por limitacion fisica o psiquica que sea incompatible
con las correspondientes funciones.

* No haber sido separado, mediante expediente disciplinario, del servicio de cualquiera de las
Administraciones Publicas, ni hallarme inhabilitado para el desempefio de las correspondientes
funciones.

29.- Conocer en su totalidad las bases de la presente convocatoria y aceptarlas plenamente.

Por lo expuesto SOLICITA ser admitido al proceso selectivo del Puesto: expresado en el
encabezamiento, para lo que presenta la siguiente DOCUMENTACION (en original o copia
auténtica):- marque una X.

1.- Acreditativa de cumplir los requisitos de la convocatoria:

( ) D.N.L

( ) Titulacidn académica.

( ) Proyecto pedagégico

( ) Vida laboral con fecha posterior a la aprobacion de las presentes bases.

( ) Tarjeta de demanda y/o mejora de empleo e informe acreditativo de periodos de inscripcion
expedido por el SEXPE expedidos con fecha posterior a la aprobacion de las presentes bases.
2.- Acreditativa de méritos:

() Titulos académicos distintos al alegado para acceder a la Convocatoria

( ) Certificados de formacion especifica relacionada con Educacion.

() Certificados de formacidn general no relacionada.

( ) Certificados de servicios prestados.

() Contratos de trabajo
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