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AYUNTAMIENTO DE 

LA VILLA DE ALÍA   

 
 

MODELO DE SOLICITUD 
 

Nombre  DNI  

Apellidos  

Domicilio  Nº  

Población  Provincia  

C.P.        

Teléfono Fijo  Móvil  

   

SOLICITO: Que conforme a las Bases publicadas por el Ayuntamiento de Alía 

para la provisión DOS PUESTOS DE AUXILIAR DE AYUDA A DOMICILIO 

(PROGRAMA DE COLABORACION ECONOMICO MUNICIPAL DE 

EMPLEO), sea admitida mi solicitud para tomar parte en dicho proceso de 

selección, por lo que declaro cumplir los requisitos fijados en las Bases. 

 

o DNI 

o Declaración Jurada 

o Bolsa de Empleo 

o Titulación requerida 

o Informe de periodos de inscripción en desempleo SEXPE 

o Experiencia profesional 

o Curso de formación 

o Certificado de empadronamiento 

o Mujer 

o Libros de familia menores a cargo 

o Certificado de no percibir prestación o subsidio por desempleo 

 
 

En _________________, a ____ de ___________________ de 20__ 

 

  


