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W\ MANCOMUNIDAD Rio Bodidn

ANEXO |
NOMBRE Y APELLIDOS

NIF TELEFONO
DOMICILIO COMPLETO

LOCALIDAD C.P.
CORREO ELECTRONICO

PUESTO DE TRABAJO

Teniendo por presentada esta instancia en tiempo y forma; comparece y

EXPONE:
Que conociendo y aceptando plenamente las Bases que rigen la convocatoria de pruebas
selectivas realizada por la Mancomunidad de Municipios Rio Bodién, para cubrir una
plaza de AGENTE DE EMPLEO Y DESARROLLO LOCAL.

Reuniendo todos y cada uno de los requisitos exigidos en las Bases de la convocatoria y
que tal cumplimiento es anterior a la fecha de finalizacidn del plazo de presentacion de
solicitudes;

Adjunto a la presente, la siguiente documentacion:

- Fotocopia del D.N.I.

- Justificante emitido por la entidad bancaria del pago de la tasa o acreditacion en su
caso, de la documentacion que justifique estar incurso en motivos de
exencion/bonificacion.

Por todo ello:

SOLICITA: Ser admitido/a en el proceso selectivo referido.

DECLARO

Primero. Estar en posesion de la siguiente documentacion:
Fotocopia de la titulacién académica requerida
Fotocopia del permiso de conducir B

- Documentos acreditativos de los méritos alegados

- Memoria-Proyecto
Segundo. - No padecer enfermedad o defecto fisico o psiquico que impida el desempefio
de las funciones o cometidos propios del trabajo.
Tercero. - No haber sido separado/a mediante expediente disciplinario del servicio de
cualquiera de las Administraciones Publicas, ni hallarme inhabilitado/a para el ejercicio de
las funciones publicas.

En ,a de de 2025

Fdo.:
SR. PRESIDENTE DE LA MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS RIO BODION




