ANEXO I - MODELO DE SOLICITUD

Fecha de convocatoria: / /
Ocupacion: AUXILIAR DE AYUDA A DOMICILIO
Datos personales:

1° Apellido: 2° Apellido:
Nombre: NIF:

Fecha de nacimiento: Lugar:
Domicilio (calle, plaza, nim., piso...):

Municipio:

C. Postal: Provincia:

Correo electronico:

Teléfono:

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA A LA INSTANCIA (marcar):

- Fotocopia del DNI o documento de renovacion

-Fotocopia del titulo/certificado de profesionalidad/Habilitacion/Anexo 11

- Documentacion acreditativa de los méritos (nombrar y enumerar cada uno de los
mismos).

San Martin del Tesorillo a, .......... de .o de 201 .
SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE SAN MARTIN DEL TESORILLO (CADIZ)



ANEXO II- A

-En caso de discapacidad, solicitar adaptacion (marcar si procede y que tipo de adaptacion
para que el tribunal valore la propuesta)

Solicito que se tenga en cuenta la documentacion presentada en la anterior convocatoria.

El/La abajo firmante SOLICITA ser admitido en el proceso a que se refiere la presente
solicitud y DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, y que retine las condiciones
exigidas para el ingreso en la funcion publica y las especialmente senaladas en las Bases de la
convocatoria, comprometiéndose a probar documentalmente cuantos datos se especifiquen en ellas,
sin perjuicio de la responsabilidad en que pudieran incurrir por inexactitudes o falsedades en los
mismos.

San Martin del Tesorillo a, .......... de .ooiiiiii ... de201_. )
SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE SAN MARTIN DEL TESORILLO (CADIZ)



ANEXO II -B - DECLARACION RESPONSABLE

DON/DOMA. . ... e s
........ con DNI n°..........cccceeiiiiiiiiiieee.. y lugar a efecto de notificaciones en C/
............................................................................................................... de la
localidad de .............oooii. Provincia de..................... CPoo y
teléfono..........coooeiiiii, a efectos del procedimiento convocado para la provision del

puesto de trabajo de AUXILIAR DE AYUDA A DOMICILIO del Ayuntamiento de San Martin del
Tesorillo, efectta la siguiente DECLARACION RESONSABLE:

En base al orden establecido en esta bolsa en el momento en el que sea llamada a propuesta de
contratacion debo reunir los requisitos de formacion/acreditacion establecidos en la resolucion de
10 de julio de 2018 en base al cuidado de personas auxiliares de ayuda a domicilio, es por ello que
debo entregar la documentacion pertinente a fecha del llamamiento o anterior para poder ser
contratado/a, s sabiendo que si no es asi automaticamente quedaré excluido/a de la bolsa y la
contratacion no podré efectuarse.

En San Martin del Tesorillo a, .......... de v de 20...... -

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE SAN MARTIN DEL TESORILLO (CADIZ).
FIRMADO.



