
 
 
 

 

 
 

A LA SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE CANTILLANA 

 

ANEXO I  

 

Solicitud participación en la convocatoria para la contratación, como 

personal laboral temporal de un Trabajador/a Social, por el periodo 

establecido en la Base I de la convocatoria, del Excmo. Ayuntamiento de 

Cantillana. 

 

D/Dª. 

__________________________________________________________________

____________ 

Con domicilio _______________________________ Tlf. 

____________________________________ 

D.N.I. ___________________________ y correo electrónico (a efectos de 

notificaciones) 

__________________________________________________________________

_________________ 

Expone: 

Que habiendo tenido conocimiento de la mencionada convocatoria pública, por 

la presente,  

 

Solicita: 

Ser admitido en el proceso selectivo convocado por el Ayuntamiento de 

Cantillana y declara bajo su responsabilidad reunir todos y cada uno de los 

requisitos y condiciones exigidas por las Bases de la convocatoria correspondiente a 

la plaza a la que opta, que declaro conocer y aceptar, y con referencia a la fecha de 

terminación del plazo señalado para la presentación de esta solicitud, aportando a 

tal efecto la siguiente documentación, según lo previsto en las Bases reguladoras:  

a) Copia del Documento Nacional de Identidad, Pasaporte o tarjeta de 

extranjería.  

b) Copia de la titulación requerida según las Bases.  

c) Documentos que acrediten los méritos alegados, según lo determinado en 

las presentes Bases (Especificar cada documento que se acompaña). 

 

 

Cursos de formación o perfeccionamiento:  

 

Nombre  

____________________________________ 

 

Horas  

_________________________________ 
__________________________________ 

____________________________________ 
_______________________________  

_______________________________ 

__________________________________ _______________________________  

__________________________________ _______________________________  

 

 



 
 
 

 

 
 

 

Experiencia profesional: 

Empresa  Puesto de 

trabajo  

Fecha alta  Fecha baja  Núm. de 

meses 

completos  

___________  ___________  ___________ ___________  ___________ 

___________ ___________ ___________  ___________  ___________ 

___________ ___________ ___________ ___________ ___________ 

___________  ___________  ___________ ___________  ___________ 

___________ ___________ ___________  ___________  ___________ 

___________ ___________ ___________ ___________ ___________ 

 

(Si el espacio existente en el modelo de solicitud resulta insuficiente para el 

aspirante, podrá utilizar hojas anexas en las que consignar los méritos alegados) 

 

Asimismo, por la presente declara bajo juramento o promesa cierta:  

 

Primero. No padecer enfermedad o defecto físico que impida el normal 

desempeño de las correspondientes funciones.  

Segundo. No haber sido separado del servicio del Estado, Comunidades 

Autónomas o Entidades Locales ni hallarse inhabilitado para el ejercicio de las 

funciones públicas por sentencia firme.  

Tercero.  No estar incurso en causas de incompatibilidad de conformidad con 

la legislación vigente. 

 

En Cantillana a ___ de ______________ de 2.019 

 

 

Fdo.:_____________________________» 


