ANEXO Il

SOLICITUD DE PARTICIPACION DE LA BOLSA DE EMPLEO.

Do/a
domiciliado en la calle N ©°
de provincia de
con DNI: , edad , Y teléfono:

EXPONE:

Que conoce las bases de la convocatoria para la creacién de una Bolsa de Empleo de
Auxiliares de Ayuda a Domicilio para la prestacion de servicios en el Servicio Municipal de
Ayuda a Domicilio del Ayuntamiento de Miguel Esteban, y declara reunir todos y cada uno de
los requisitos exigidos en dicha convocatoria, por lo que:

SOLICITA:

Ser admitido/a en el proceso de seleccién para la constitucién de una Bolsa Empleo
de Auxiliares del Servicio Municipal de Ayuda a Domicilio del Ayuntamiento de Miguel
Esteban.

Adjuntando la siguiente documentaciéon (Marcar con una X, la documentacion presentada y
rellenar los datos):

O Fotocopia compulsada del DNI/NIE.

O Fotocopia compulsada de la titulo académico exigido en la base segunda o
documento que acredite que estd en trdmite de obtenerlo (participacion en
procedimiento de acreditacion o en curso de formacion exigida en la Base 22).

0O Fotocopia compulsada de preinscripcién en procedimiento Acredita o preinscripcion
de matricula en curso académico 2017/2018 en la formacion necesaria para
obtener la titulacion de formacién profesional o el certificado de profesionalidad
correspondiente

O Fotocopia compulsada de todos aquellos documentos (contratos, diplomas,
certificados de cursos, etc.) que se acrediten como méritos del concurso.

En Miguel Esteban, a de de 201 _.

Firma del Solicitante

Fdo.:

Ayuntamiento de Miguel Esteban
Plaza de los Matrtires, 1, (Miguel Esteban). 45830 (Toledo). Tfno. 925172361. Fax: 925567388
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