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ANEXO 1
MODELO DE SOLICITUD
SELECCION DE PERSONAL LABORAL TEMPORAL
(Personas con discapacidad)

PUESTO SOLICITADO: OPERARIO DE SERVICIOS MULTIPLES

Apellidos:

Nombre: NIF:
Domicilio a efecto de notificaciones: Tfno:
Localidad: Provincia:
DECLARO:

1.- Que conoce y acepta las Bases de la presente convocatoria.

2.- Que retne todas y cada una de las condiciones exigidas en las referidas bases.
3.- Que no estoy incurso/a en ninguna causa de incapacidad o incompatibilidad, ni
padezco enfermedad o impedimento fisico/psiquico que me impida el desempefio
del puesto de trabajo.

4.- Asi mismo, declaro que no estoy separado/a del servicio de ninguna
Administracion Publica por expediente disciplinario, ni inhabilitado/a por

sentencia firme para el ejercicio de funciones publicas.

En Toreno a ........ de i de 20.....
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SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE TORENO.
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REVERSO ANEXO I

Documentacion que se adjunta:
[ ] Fotocopia del D.N.I
[] Tarjeta de demanda de empleo.

[ ] Resolucién de reconocimiento de discapacidad.
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