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ANEXO I
Instancia solicitando tomar parte en el proceso selectivo para constituir una bolsa complementaria de educador/a infantil, a la derivada del proceso de estabilización de la Ley 20/2021, de 278 de diciembre del Ayuntamiento de Moraleda de Zafayona, grupo C, subgrupo C1.
Nombre y Apellidos ________________________________________DNI__________________
Dirección ______________________________________________Teléfono Móvil____________
Municipio______________________________________________________C.P._____________
Provincia______________________
Declaración: Que habiéndose convocado proceso selectivo para constituir la bolsa de trabajo de personal laboral temporal antes indicada mediante concurso por el Ayuntamiento de Moraleda de Zafayona, el/la abajo firmante declara que son ciertos los datos consignados en la presente instancia, y que reúne los requisitos exigidos en las bases que rigen la convocatoria.
En consideración solicita, tenga por admitido la presente instancia junto con la documentación que se acompaña, interesando sea admitido/a a participar en el proceso selectivo indicado.
Documentos que se adjuntan:
a) Modelo de autobaremación, debidamente cumplimentado. Documentos justificativos de la dicha baremación.
b) Fotocopia del DNI
c) Fotocopia titulación exigida
Que me someto y acepto expresamente las bases de la presente convocatoria.
En ____________ a _____ de_________________ de 202  .
Fdo: _____________________________________________
Sra. Alcaldesa – Presidenta del Ayuntamiento de Moraleda de Zafayona.
ANEXO I
Nombre y Apellidos _____________________________________________________DNI______________________
Dirección _______________________________________________________Teléfono Móvil____________________
Municipio______________________________________________________C.P._______________
Provincia________________________________
Experiencia profesional: - máximo 60 puntos.- Resuma las contrataciones que constan en las certificaciones de empresa/informe de vida laboral, indicando los periodos:
	Doc nº
	Entidad
	Desde mes/año
	Hasta mes/año
	Días
	Puntos
	Total

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	Suma experiencia profesional
	
	


Formación: - máximo 40 puntos.- Consigne y enumere la documentación de los cursos que acredita, indicando la información.
	Doc nº
	Título
	Nº Horas
	Puntos
	Total

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	Suma formación
	
	
	


El/la interesado/a declara ser ciertos los datos aportados, comprometiéndose a presentar la documentación acreditativa de los mismos conforme a las Bases de la convocatoria.
En ____________________ a ______ de _______________202  .

Fdo.___________________________________
[image: image2.png]AYUNTAMIENTO DE MORALEDA DE ZAFAYONA
Crta. Canal 6, 18370 Moreloda de Zafayons (Granada)

TiE 958443002

Sede slectronica: hitp:/moraledaderafayona.sedelectranica.e






[image: image1.png][image: image2.png]