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(La solicitud se encuentra a disposicion de los aspirantes en la sede electronica del
Ayuntamiento https:/polanco.sedelectronica.es/info.0, en tramites destacados)

MODELO DE SOLICITUD PARA LA CONVOCATORIA MEDIANTE OPOSICION, DE
PROCESO SELECTIVO PARA LA PROVISION DEL PUESTO DE OPERARIO/A DE
COMETIDOS MULTIPLES

DATOS PERSONALES

De./ D2.:

DNI/ NIE: NACIONALIDAD:

DOMICILIO:

LOCALIDAD: PROVINCIA:

CODIGO POSTAL: CORREO ELECTRONICO:
TELEFONO DE CONTACTO (1): TELEFONO DE CONTACTO (2):

EXPONE que enterado/a de la oferta publica de empleo efectuada por el Ayuntamiento de
Polanco y posterior publicacion de las bases reguladoras del proceso para la
seleccion de personal FUNCIONARIO de plantilla, publicada en el

BOE de 15 de octubre de 2022 para cubrir el puesto de Operario/a de

cometidos multiples y reuniendo todos y cada uno de los requisitos exigidos en las
correspondientes Bases, desea ser admitido/a la participacion en el proceso selectivo.

SOLICITA ser admitido/a a tomar parte de la convocatoria publica de empleo de Operario/a
de cometidos multiples, aportando la documentacién requerida, y aceptando todas sus
Bases y Condiciones de citada convocatoria por oposicion, para lo cual acompana copia de
la siguiente documentacién obligatoria:

— Copia del Documento Nacional de Identidad (DNI) vigente o equivalente.
— Copia Carné de Conducir (Clase B).

— Justificante del ingreso de la Tasa por derechos de examen (14,15 euros), en la cuenta
bancaria del Ayuntamiento de Polanco ES56 2103 7473 0500 3000 2687. En el concepto:
“T.0O. seguido del nombre del opositor”.
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Primero: Que las fotocopias entregadas se corresponden con los documentos originales,
teniendo conocimiento de que se le requerira la presentacion de los documentos originales y
que los datos consignados son correctos y ciertos siendo rechazada la candidatura en caso
de no acreditarlo.

Segundo: Que dispongo de la capacidad funcional necesaria para el desempefio del puesto
de trabajo y que siendo un requisito de participacién en el proceso, AUTORIZO la
realizacién de las pruebas médicas que el Ayuntamiento disponga para la contratacion e
incorporacién al puesto de trabajo, quedando en caso contrario revocada la propuesta de
nombramiento que se realice a mi favor.

Tercero: Declaro responsablemente no haber sido separado del servicio de las
Administraciones publicas, ni haber sido inhabilitado para el ejercicio de la funcién publica.

Por todo lo cual, SOLICITO ser admitido/a a la participacidn en el proceso selectivo
convocado.

En Polanco, a........... o [ de 2022.

EL/LA SOLICITANTE.

SRA. ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE POLANCO.
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