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 ANEXO I.- SOLICITUD PARA TOMAR PARTE EN EL PROCESO SELECTIVO PARA LA 
CONTRATACIÓN DE UN OPERARIO DE SERVICIOS MULTIPLES 

 
 

D/ Dª. ______________________________________________ con D.N.I. nº _____________________, y 

domicilio a efectos de notificaciones en la Calle, ______________________________________ nº______  

Portal _________ Piso ________ Letra _____ del municipio de _________________ 

Tfno______________________, e-mail ____________________________________ COMPARECE y 

 

EXPONE: 

1.- Que reúne todas y cada una de las condiciones exigidas en las Bases de la convocatoria de la plaza 

mencionada, conociéndolas y acatándolas. 

2.- Que a los efectos previstos en la Base Sexta alega los siguientes méritos:  

 Experiencia Profesional 

 Formación 

 Otros méritos (subrayar lo que corresponda) 

o Empadronamiento 

o Declaración de Renta 

3.- Que para justificación de lo anterior aporta la siguiente documentación: 

 Fotocopia compulsada D.N.I. 
 Fotocopia compulsada de la titulación. 
 Declaración jurada o promesa de no haber sido separado, mediante expediente disciplinario, del servicio de 

ninguna de las Administraciones Públicas, ni hallarse incurso en ninguna de las causas de incapacidad o 
incompatibilidad para poder acceder a la plaza objeto del presente concurso, conforme al modelo que 
figura como Anexo II. 

 Certificado de empadronamiento. 
 Tarjeta de inscripción en el Servicio Público de Empleo. 
 Fotocopia compulsada de documentación acreditativa de los méritos alegados. 

 
Por todo ello: 
 
SOLICITA: Ser admitido en el proceso selectivo para la contratación de un operario de servicios múltiples del 
Ayuntamiento de Castellanos de Moriscos. 
 

En Castellanos de Moriscos a  ______ de _________________________ de 2015. 
 
 

Fdo: __________________________________ 
 

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CASTELLANOS DE MORISCOS. 
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 ANEXO II.- MODELO DE DECLARACIÓN JURADA 
 
 
 
D. ___________________________________________, con D.N.I. ________________ y domicilio a efectos de 

notificación en  en la C/_____________________________________ Nº ________ Portal ______ Piso _____ 

Letra _____ del municipio de ________________________________________ 

__________________ presenta 

 

 

DECLARACIÓN JURADA de no haber sido separado, mediante expediente disciplinario, del servicio de ninguna 

de las Administraciones Públicas, ni hallarse incurso en ninguna de las causas de incapacidad o incompatibilidad 

para poder acceder a la plaza objeto del presente concurso. 

 

 

En Castellanos de Moriscos, a  ________ de _______________________ de 2015. 

 

 

 

 

 

 

 

    Fdo:___________________________________ 

 
 


