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MODELO  DE SOLICITUD 

 

Don/Doña __________________________________________, mayor de edad, 

con Documento Nacional de Identidad nº ___________________ y domicilio a 

efectos de notificaciones en calle ____________________________________ nº 

___________ de ___________________ (________________), y número de 

teléfono __________________________ 

 

EXPONE: Que enterado de la convocatoria para la contratación de “UN/A 

CONDUCTOR/A PARA EL TRASLADO Y REPARTO DE COMIDA A DOMICILIO 

DE LOS/AS USUARIOS/AS DE LA RESIDENCIA DE MAYORES Y CENTRO DE 

DÍA DE ALCONERA Y DE ATENCIÓN A LAS SALAS DE VELATORIO 

MUNICIPAL” publicada en el Tablón de anuncios y sede electrónica del 

Ayuntamiento, y estimando reunir todos y cada uno de los requisitos fijados por la 

misma, manifiesta su deseo de participar en las pruebas selectivas 

correspondientes, aceptando íntegramente el contenido de dichas bases y 

comprometiéndose al cumplimiento estricto de las mismas. 

 

Que de conformidad con lo establecido en las bases reguladoras de la convocatoria, 

junto a la presente solicitud, adjunto la siguiente documentación: 

- Declaración jurada cuyo modelo será aportado por el Ayuntamiento 

junto con la solicitud. 

- Certificado emitido por el SEXPE de estar en situación de desempleo, así 

como certificado acreditativo de la antigüedad como demandante de 

empleo. 

- Fotocopia del Documento Nacional de Identidad. 

- Fotocopia del permiso de conducir tipo B. 

 

Alconera a ….. ........... de  .............................................  de 2.025. 

EL/LA  INTERESADO/A 

 

Fdo: .................................... 

SR. ALCALDE – PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ALCONERA 
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MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 

D./Dª____________________________________________________________

___________________con DNI nº ________________________, domicilio en 

_____________________________________de la localidad de ALCONERA 

(Badajoz) 

 

DECLARA BAJO JURAMENTO 

 

➔ No padecer enfermedad o defecto físico que impida el desempeño de las 

correspondientes funciones inherentes al puesto de trabajo al que opto con 

mi participación en el proceso selectivo convocado por el Ayuntamiento de 

Alconera. 

➔ No haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de las 

Administraciones públicas, ni hallarse inhabilitado para el ejercicio de las 

funciones públicas por sentencia firme. 

➔ No estar incurso en causa de incompatibilidad, según la Ley 53/1984, de 26 

de diciembre. 

➔ Tener plena disponibilidad para el trabajo en jornada de mañana, tarde o 

fines de semana, conforme a las determinaciones realizadas por el 

Ayuntamiento. 

 

 

En Alconera, a _____ de ________________ de 2.025. 

 

EL INTERESADO 

 

 

Fdo. _________________________________ 
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