Mancomunidad de Mio Cid

MODELO DE INSTANCIA
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EXPONE:

Que enterado/a de la convocatoria de seleccion de personal temporal de la
Mancomunidad Mio Cid y creyendo reunir los requisitos establecidos en la misma.
(seleccionar puesto)

o Pedn especialista por baja IT del titular del puesto
o Pedn Diputacion jornada completa 180 dias

Por todo ello, DECLARA:

1°.- Aceptar plenamente las Bases de la convocatoria y comprometerse a desarrollar
las funciones y tareas propias de la plaza.

2°.- No padecer enfermedad o defecto fisico que impida el desempeiio de las tareas a
realizar.

3°.- No haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de cualquier
Administracion Publica, ni hallarse inhabilitado para el ejercicio de funciones publicas.

4°- No hallarse incurso en causa de incompatibilidad con arreglo a la legislacion

vigente.

5°.- Indicar si esta desempleado ono: Sl NO (tachar lo que no proceda)

Y SOLICITA:

Ser admitido/a a la seleccion referida, para lo que acompana la siguiente documentacion:
- Fotocopia compulsada del D.N.I.
- Curriculum vitae

- Acreditacion de los méritos alegados (experiencia, situacion personal, etc.) mediante la
presentacion de la documentacién especificada en las bases.
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