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ANEXO 

MODELO DE SOLICITUD 

 

D/Dª.…………………………………………………………………………………......., con 

D.N.I. nº ……………………………………… y domicilio a efectos de notificación en el 

municipio de …………..……………………………, calle ………………………………… 

……………………………………, nº……………..…, y teléfono…………………………… 

móvil……………………………………… 

EXPONE 

PRIMERO.- Que habiendo sido convocado proceso selectivo para integrar una Bolsa de 
trabajo para cubrir las necesidades de provisión del puesto de trabajo de Auxiliar de ayuda a 
domicilio del Ayuntamiento de NOVÉS mediante anuncio en el tablón de anuncios del 
Ayuntamiento y en la sede electrónica municipal. 
SEGUNDO.- Que declara reunir todas y cada una de las condiciones exigidas en las bases 
referidas a la fecha de expiración del plazo de presentación de la instancia. 
TERCERO.- Que declara conocer y aceptar las bases generales de la convocatoria y adjunta la 
documentación exigida en las mismas. 
CUARTO.- Que para acreditar los méritos señalados en la Base Novena, adjunta: 
- Fotocopia compulsada del DNI. 
- Titulación o certificación exigida en la base segunda.  
- Documentación acreditativa de los méritos requeridos, para su valoración. 
Por todo ello, SOLICITA que se admita esta solicitud para el proceso de selección para 
creación de la Bolsa de trabajo indicada. 
 

En……………………, a…………de…………………………….de 2024. 
 
 
El/La solicitante, 
 
 
 
Fdo.:…………………………….. 
 
 
 
 
 
 
Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de NOVÉS 


	y teléfono: 
	móvil: 
	Nombre: 
	municipio de: 
	DNI: 
	calle: 
	num: 
	Fdo: 
	mes: 
	dia: 
	lugar: 


