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NOMBRE  PRIMER APELLIDO 
 
 

SEGUNDO APELLIDO 

DNI 
 
 
 

FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD SEXO 

CALLE, AVDA., PLAZA 
 
 

NÚMERO 

CODIGO POSTAL 
 
 

LOCALIDAD PROVINCIA 

TELÉFONO FIJO 
 
 

TELÉFONO MÓVIL FAX CORREO ELECTRÓNICO 

 

 El abajo firmante manifiesta su voluntad de participar en el proceso de 

selección PARA LA CONTRATACION LABORAL DE PERSONAL ENCARGADO DE LA 

DINAMIZACIÓN DE UNA UNIDAD DE RESPIRO FAMILIAR y DECLARA 

responsablemente:  

a) Tener la nacionalidad española, de algún estado miembro de la Unión Europea o 

extranjera en los términos establecidos en el artículo 57 del EBEP.  

b) Tener cumplidos los 18 años y no exceder de la edad máxima de jubilación forzosa.  

c) Dispone de formación básica y, preferentemente, de experiencia en alguna de las 

siguientes especialidades de la base quinta 

d) No padecer enfermedad ni estar afectado por limitación física o psíquica que sea 

incompatible con el desempeño de las correspondientes funciones.  

e) No haber sido separado, mediante expediente disciplinario, del servicio de 

cualquiera de las Administraciones Públicas, ni hallarse inhabilitado para el 

desempeño de sus funciones públicas.  

 

 

FIRMA 

 

 

 

 

 

Fdo.: .................................................. 

 

REGISTRO ENTRADA AYTO 
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DOCUMENTACIÓN 

 

□ FOTOCOPIA DNI. 

 

□ MODELO DE SOLICITUD 

 

□ FOTOCOPIA COMPULSADA DE LA TITULACIÓN REQUERIDA. 

 

□ CURRÍCULUM VITAE 

 
□ DOCUMENTOS ACREDITATIVOS, EN ORIGINALES O FOTOCOPIA 

COMPULSADA, DE LOS MÉRITOS QUE SE ALEGUEN LOS CUALES SERÁN 

OBJETO DE VALORACIÓN EN LA FASE DE CONCURSO EN ATENCIÓN AL 

BAREMO SEÑALADO EN LA BASE QUINTA DE LAS PRESENTES BASES. 

 
□ INFORME DE VIDA LABORAL ACTUALIZADO Y EXPEDIDO POR LA TGSS 

PARA LA VALORACIÓN DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL,  

 
□ DOCUMENTACIÓN NECESARIA PARA QUE QUEDE ACREDITADO, EL PUESTO 

DE TRABAJO DESEMPEÑADO, LA CATEGORÍA PROFESIONAL, LA DURACIÓN 

DE LA CONTRATACIÓN, TIPO DE JORNADA Y FUNCIONES/COMETIDOS.   

 

□ MEMORIA-PROYECTO DONDE SE ESPECIFIQUE LA ORGANIZACIÓN Y EL 

FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD DE RESPIRO FAMILIAR  


