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ANEXO
Solicitud de admisión a la bolsa de empleo de auxiliares de ayuda a domicilio de la Comarca del Campo de Cariñena
∙ Datos personales del solicitante:
Apellidos:…………., nombre:………..DNI/NIE….calle……………..,núm. ……….municipio…………C.P…………………teléfono…………………correo electrónico…………………., fecha de nacimiento………………municipio de nacimiento……………provincia………….
∙ Documentación que se acompaña: (escribir al dorso o añadir las hojas necesarias, en su caso):………..
EXPONE:
Que enterado de la publicación en el BOPZ núm………..de fecha………, del anuncio de la apertura de plazo para presentación de solicitudes para ser admitido en la bolsa de empleo de auxiliares de ayuda a domicilio de la Comarca del Campo de Cariñena.
DECLARA:
Que son ciertos los datos consignados en esta solicitud y que reúno todos y cada una de las condiciones exigidas para el ingreso en la Administración Pública y las especialmente señaladas en las bases de la convocatoria.
SOLICITA:
Ser incluido en la lista de espera para el nombramiento de personal no permanente para la plaza de auxiliar de ayuda a domicilio, conforme a lo establecido en la base tercera de las bases de la convocatoria.
Las comunicaciones individualizadas deberán realizarse:
⌂ Al teléfono……..
En……….a……..de…………..del 2019
Firma del solicitante
Opta a trabajar:
-En cualquier municipio: ⌂
-Sólo en el municipio de residencia: ⌂
Disponibilidad de permiso de conducir y vehículo.
SÍ ⌂
NO ⌂
Sr. Presidente de la Comarca del Campo de Cariñena
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