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ANEXO I. SOLICITUD
	Nombre y Apellidos

	D.N.I.

	Dirección

	Nº
	Escalera
	Piso
	Puerta
	C. Postal
	Municipio

	Provincia

	Correo electrónico              
	Nº Teléfono


Ante el Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Sorbas, comparece y como mejor proceda
EXPONE

PRIMERO.- Que vista la convocatoria para participar en el proceso de selección para la ampliación de la bolsa de trabajo constituida para la contratación de personal laboral temporal de Oficial de Fontanería, aprobada mediante Resolución de Alcaldía núm. 56/2024, de fecha 26 de enero de 2024, y actualmente vigente.

SEGUNDO.- Que cree reunir todas y cada una de las condiciones exigidas en las bases referidas a la fecha de expiración del plazo de presentación de solicitudes.

TERCERO.- Que declara conocer las bases generales de la convocatoria relativas a las pruebas de selección para constituir la ampliación de la bolsa de trabajo para la contratación de personal para la cobertura de necesidades temporales de personal.

CUARTO.- Que declara poseer la capacidad funcional para el desempeño de las tareas y no haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las Administraciones Públicas o de los órganos constitucionales o estatutarios de las Comunidades Autónomas, ni hallarse en inhabilitación absoluta o especial para empleos o cargos públicos por resolución judicial, para el acceso al cuerpo o escala de funcionario, o para ejercer funciones similares a las que desempeñaran en el caso del personal laboral, en el que hubiese sido separado o inhabilitado. En el caso de ser nacional de otro Estado, declara no hallarse inhabilitado o en situación equivalente ni haber sido sometido a sanción disciplinaria o equivalente que impida, en su Estado, en los mismo términos el acceso al empleo público.

QUINTO.- Que acompaño junto a la solicitud los siguientes documentos:

- Fotocopia del Documento Nacional de Identidad o en su caso pasaporte.

- Fotocopia del carnet de conducir B. 

- Fotocopia del título exigido en la convocatoria.

- Fotocopia de la documentación acreditativa de los méritos que aleguen.

- Anexo II con la autobaremación.

- En su caso, fotocopia compulsada del certificado de tener una discapacidad igual o mayor al 33%, expedido por el órgano competente para dictarlo.

En base a cuanto antecede
SOLICITA

Ser admitido/a a la presente convocatoria
En Sorbas a ….....de...........de 2.025
Fdo.:...................................................…
A/a SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SORBAS

