Ayuntamiento de la Villa de Alia
Plaza de Espana, 6
10137 ALIA (Caceres) —
Tel. 927366002 Fax. 927366468 -

CONVOCATORIA PARA LA PROVISION DE UN PUESTO DE
TRABAJO EN EL AYUNTAMIENTO DE ALIA (CACERES)

1.- Denominacion de la plaza: PROFESOR DE GUARDERIA EN ALIA
2.- Duracion del contrato y jornada laboral: 10 meses, 30 HORAS SEMANALES.

3.- Requisitos de los aspirantes:

- Ser mayor de 18 afios y no exceder de la edad méxima de jubilacion.

- Estar en posesion del Titulo de Maestro en Educacion Infantil o Grado Superior de Educacion
Infantil

- No haber sido separado del servicio de cualquier Administracién Publica.

- No padecer enfermedad infecto-contagiosa que impida su trabajo.

4.- Solicitudes y documentacion a presentar:
- Solicitud en modelo oficial; debiendo acompafar fotocopia del DNI
- Fotocopia compulsada de los titulos y méritos que alegue.

S.- Plazo de presentacién: Sera del 22 de Agosto al 1 de Septiembre de 2017

6.- Lista de admitidos y excluidos: Finalizado el plazo de admisién de solicitudes se
publicarén las listas de aspirantes admitidos y excluidos

7.- Tribunal: En el mismo Anuncio que se publique la relacién de solicitudes admitidas y
excluidas se expondra el nombramiento del Tribunal de Seleccién y la fecha de seleccion.

8.- Seleccién: El Tribunal procederd a la seleccion mediante la valoracién de las pruebas
establecidas en las Bases, las cuales se encuentran a disposicién de los aspirantes.

9.- RESOLUCION DE LA CONVOCATORIA: Finalizadas las pruebas se expondré en el
Tablon de Anuncios del Ayuntamiento el resultado de la seleccion y el plazo para presentar

alegaciones a las mismas.

Alia a 21 de Agosto de 2017.




’g'l"i’ AYUNTAMIENTO DE
LA VILLA DE ALIA

MODELO DE SOLICITUD

Nombre DNI

Apellidos

Domicilio N°

Poblacion Provincia

cCr.

Teléfono | Fijo Movil

SOLICITO: Que conforme a las Bases publicadas por el Ayuntamiento de
Alfa para la provisién de una plaza de PROFESOR/A DE GUARDERIA, sea
admitida mi solicitud junto a la documentacion que la acompana, para tomar parte en
dicho proceso de seleccion, por lo que declaro cumplir los requisitos fijados en las
Bases.

En 5@ de de 20__

Firma del solicitante.

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIETO DE ALiA

PLAZA DE ESPANA, 6. 10137 ALIA. TLF 927 366002 FAX 927 366468 (CACERES) C.LF. P-1001700-B



AYUNTAMIENTO DE
LA VILLA DE ALIA

NIF.

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL

DOMICILIO: CALLE, PLAZA, AVD.

LOCALIDAD/MUNICIPIO | PROVINCIA

CODIGO POSTAL

TELEFONO

MOVIL

FAX

E-MAIL

e No padecer enfermedad o limitacién fisica o psiquica que impidan el

DECLARO

normal desempefio de las tareas propias del puesto al que se opta.

e No haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de
cualquier Administracion Publica.

e No hallarme incurso en causa alguna de incapacidad o incompatibilidad

para prestar sus servicios en el Ayuntamiento.

Alia a

de

Fdo.




