NOTAS ACLARATORIAS Y ANEXOS DE PRESENTACION DE INSTANCIAS DE LAS CONVOCATORIAS
BASES: CONCURSO OPOSICION - BOPZ nim. 298, de 30 de diciembre de 2022
CONCURSO - BOPZ nim. 9, de 13 de enero de 2023
RECTIFICACION EN — BOPZ niim. 32, 10 de febrero de 2023
La documentacidn a presentar es la siguiente:

- Instancia electrénica en: https://campocarinena.sedelectronica.es o en papel en
cualquier oficina de registro. (Anexo lll)

- Fotocopia Documento Nacional de identidad o documento que lo sustituya.

- Fotocopia de la titulacién exigida para el acceso a la plaza a la que se opta conforme al
Anexo Il de la convocatoria.

- Formulario de Auto baremacidn de méritos (Anexo V)

- Fotocopia de los méritos alegados para su valoracién en el concurso de méritos.

- Informe de la vida laboral expedido por la Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Certificado de Discapacidad igual o superior al 33%, en su caso.

- NO NECESARIO Fotocopia del Titulo de Familia Numerosa o Especial

En BOPZ nim. 32, 10 de febrero de 2023, se aclara lo siguiente, en cuanto a acreditar los méritos
profesionales:

“Cuando los servicios alegados hayan sido prestados en la Administracion de la Comarca de
Campo de Carifiena, la solicitud servira de peticién para la expedicion de los certificados y su
traslado al tribunal calificador. En estos supuestos, los aspirantes no tendran que adjuntar la
documentacion acreditativa de esos méritos.”



ANEXO Il

MODELO DE INSTANCIA SOLICITUD DE PARTICIPACION EN PRUEBAS SELECTIVAS REFERENTES
A LA OFERTA EXCEPCIONAL DE EMPLEO PUBLICO ESTABILIZACION DE EMPLEO TEMPORAL

| PROCESO SELECTIVO

NOMBRE DE LA PLAZA A LA QUE SE OPTA:
OEP: 2022
CONVOCADO EN BOPZ N° FECHA PUBLICACION:

Il DATOS PERSONALES

APELLIDOS NOMBRE
DNI

DOMICILIO

TELEFONO 1 TELEFONO 2

EMAIL

IIl.- DECLARA.- Que son ciertos todos y cada uno de los datos consignados en esta solicitud y que retine
todas y cada una de las condiciones exigidas en la Convocatoria para la plaza resefiada en la presente
solicitud.

IV.- SOLICITA.-Tenga por presentada la presente solicitud dentro del plazo conferido al efecto y, en
consecuencia, sea admitido/a para tomar parte en el proceso selectivo de concurso de méritos
correspondiente referente a la plaza a la que hago referencia en la presente instancia.

SR. PRESIDENTE DE LA COMARCA DE CAMPO DE CARINENA

V .- DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA A LA PRESENTE SOLICITUD

o Fotocopia Documento Nacional de identidad o documento que lo sustituya.

o Fotocopia de la titulacién exigida para el acceso a la plaza a la que se opta conforme al Anexo Il de la
convocatoria.

o Certificado de Discapacidad igual o superior al 33%

o Fotocopia del Titulo de Familia Numerosa o Fotocopia del Titulo de Familia Numerosa Especial

o Formulario de Auto baremacion de méritos (Anexo 1V)

o Fotocopia de los méritos alegados para su valoracién en el concurso de méritos.

o Acreditacion de los requisitos especificos exigidos para el acceso a la plaza a la que se opta y que se
reflejan en el Anexo I, salvo la referente a no poseer antecedentes en materia de delitos sexuales, que se
acreditara por aquella persona que supere el correspondiente proceso selectivo, con caracter previo a su
contratacion.

SR. PRESIDENTE DE LA COMARCA DE CAMPO DE CARINENA



ANEXO IV

FORMULARIO AUTOBAREMACION DE MERITOS DE LA FASE DE CONCURSO
PLAZA A LA QUE SE OPTA:
DATOS PERSONALES

EXPONE: Que de conformidad con lo establecido en la Base Segunda de las Bases Especificas que
regiran la Convocatoria, se aporta manifestacion de los méritos susceptibles de ser valorados en la fase
de concurso del proceso selectivo. Asimismo, se adjunta la documentacién acreditativa de los méritos
alegados.

Por todo ello, DECLARA RESPONSABLEMENTE:

Que son ciertos los datos consignados en el presente modelo de auto baremacién de méritos, asumiendo
en caso contrario las responsabilidades a que hubiera lugar.

MERITOS ALEGADOS:

La acreditacion de los servicios prestados en la Administracién Publica se efectuara por medio de certificado
emitido por la propia Administracion para la que se han prestado los servicios y en la que se hara constar
la denominacion del puesto, naturaleza juridica de la relacion, el tiempo de prestacion de servicios, el grupo,
escala, subescala, categoria, asi como informe de vida laboral.

N'ODOC'Acum limentar por la persona aspirante s SCUMplITEniat PoF €l
P P i P Tribunal

N.° de meses|Puntuacion|Causa de no

ADMINISTRACION PUBLICA .
completos valoracién

10

TOTAL EXPERIENCIA PROFESIONAL




2) Titulaciones.

N. ° Doc.

A cumplimentar por la persona aspirante

Tribunal

A cumplimentar por el

TITULACION ACADEMICA

Puntuacion

Puntuacion

Causa de no
valoracion
(en su caso)

Titulacion_1

Titulacion _2

Titulacion _3

Titulacion _4

Titulacién _5

TOTAL TITULACION ACADEMICA

3) Cursos de formacion.

N. ° Doc.

A cumplimentar por la persona aspirante

Tribunal

A cumplimentar por el

DENOMINACION CURSO FORMATIVO

N° Horas

Puntuacion

Causa de no
\valoracion
(en su caso)

Curso_1

Curso _2

Curso _3

Curso _4

Curso 5

Curso_6

Curso_7

Curso_8

Curso_9

Curso_10

Curso_11

Curso_12

Curso_13

Curso_14

TOTAL FORMACION

En Carifiena a

de de 20__.

SR. PRESIDENTE DE COMARCA DE CAMPO DE CARINENA

Firma




