
ANEXO I

MODELO DE INSTANCIA 

D/Dª. __________________________________________, con D.N.I. nº. _________________, con domicilio en c/ _______________________ de ________________Provincia________________, teléfono nº. __________________, email____________________________


SOLICITA O EXPONE:

Que queriendo participar en el proceso selectivo para:

DECLARA, que son ciertos los datos consignados en ella y que reúne las condiciones exigidas en la convocatoria que tiene por objeto la formación de una bolsa de empleo de TÉCNICO EN EDUCACIÓN INFANTIL para la Escuela de Educación Infantil de Chirivel, adjuntando:

	1º.- Fotocopia del Documento Nacional de Identidad.

	2º.- Fotocopia compulsada de la titulación exigida.

	3º.-  Proyecto educativo.

	4º.- informe de vida laboral actualizado expedido por la Tesorería General de la Seguridad Social, con expresión del grupo de cotización y de los periodos cotizados. 

	5º.- En su caso, la siguiente documentación a los efectos de valoración (rodear con un círculo la cruz, cuando se aporte la documentación):

		+ Experiencia profesional

		+ Cursos 
		
Por todo lo cual SOLICITA:

 Que se tenga por presentada la presente instancia dentro del plazo concedido al efecto y en consecuencia, sea admitido para tomar parte en el proceso para la formación de una bolsa de empleo para la plaza mencionada.

Chirivel, a _____ de __________ de 2023.
					
					El interesado
					
					Fdo.__________




ALCALDE  DEL  AYUNTAMIENTO DE CHIRIVEL
	
				


					ANEXO II

				DECLARACIÓN RESPONSABLE

D/Dª. __________________________________________, con D.N.I. nº. _________________, con domicilio en c/ _______________________ de ________________Provincia________________, teléfono nº. __________________, email____________________________


				DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

Que habiendo sido propuesto para la contratación con carácter de personal laboral temporal, de TÉCNICO  EN EDUCACIÓN INFANTIL, para la Escuela de Educación Infantil de Chirivel, no se halla incurso en causa de incapacidad o incompatibilidad de acuerdo con la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de Incompatibilidades del personal al servicio de las Administraciones Públicas ni haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio del Estado, CCAA o las Entidades Locales, ni estar inhabilitado para el ejercicio de funciones públicas.

Por ello SOLICITA


Se admita la documentación presentada y aportada y se proceda a la contratación propuesta.



			En _______________a____________de___________de_____



					El interesado,

				Fdo.__________________
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