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ANEXO II: SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN  

 
Don/Doña .……………………………………………………………………………..…, con documento nacional de 
identidad número ……………………, domicilio a efectos de notificaciones en 
……………………………………………, localidad ........................, provincia ……………..…, código postal 
…………, dirección de correo electrónico ……………………………… y teléfono ………..………. 
 
Medio de notificación: 

☐ Papel 

☐ Electrónica 
EXPOGO: 
Que habiendo tenido conocimiento de la convocatoria de un operario de servicios múltiples, con 
cargo a la convocatoria de subvenciones como apoyo a la contratación de personas con 
discapacidad, mediante la realización de obras y servicios de interés general y social durante el 
año 2026 (ELEX 2026), y reuniendo todos los requisitos exigidos en esta convocatoria. 
SOLICITO: 
Tomar parte en el procedimiento de esta convocatoria, aceptando íntegramente el contenido de 
las bases y comprometiéndose al cumplimiento estricto de las mismas y declaro que son ciertos 
los datos consignados en esta solicitud y que reúno las condiciones exigidas para el acceso al 
empleo público y las especialmente señaladas en la convocatoria anteriormente citada, 
comprometiéndome a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud. 
DECLARO: 

☐ Que conozco y acepto las bases de la presente convocatoria. 

☐ Que reúno todas y cada una de las condiciones exigidas en las referidas bases. 

☐ Que no estoy incurso/a en ninguna causa de incapacidad o incompatibilidad, ni padezco 
enfermedad o impedimento físico/psíquico que me impida el desempeño del puesto de trabajo. 

☐ Que no he sido separado/a mediante expediente disciplinario de ninguna Administración 
Pública ni me hallo inhabilitado/a para el ejercicio de funciones públicas. 
DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA:  

☐  Copia auténtica del documento nacional de identidad o documento equivalente en vigor. 

☐  Copia auténtica de la tarjeta de demanda de empleo. 

☐  Resolución de reconocimiento o tarjeta acreditativa del grado de discapacidad. 
 
(Salvo oposición expresa, de conformidad con el artículo 28.2 de la Ley 39/2015, del Procedimiento 
Administrativo Común de las Administraciones Públicas, la presentación de esta solicitud 
conllevará la autorización a este Ayuntamiento para consultar o recabar a otras administraciones 
públicas la información o documentos que sean necesarios para tramitar este procedimiento). 
 

En ………………………..…, a ……… de ……………….… de 2026. 
El/la solicitante, 

 
 
 
 

Fdo. ………………… 
 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE TORENO 
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